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14. "BA. 


VORWORT. 


oeit  Koch's  monumentaler  Arbeit  über  den  Tuberkelbacillus  sind 
16  Jahre  verstrichen.  Welche  Unsummen  von  Fleiss,  Scharfsinn  und  Arbeits- 
kraft virurden  aufgeboten,  um  die  neue  Lehre  weiter  auszubauen,  welche 
Umgestaltung  hat  sie  seitdem  erfahren! 

Hier  liegt  der  Versuch  vor  —  in  Deutschland,  der  Wiege  jener 
Entdeckung,  der  erste  —  in  umfassender  Darstellung  die  Lehre  der  Tuber- 
cnlose  im  Lichte  der  neuen  Erkenntniss  zu  behandeln.  Nach  einem  kurzen 
Abriss  der  historischen  Entwicklung  vom  Alterthum  an,  haben  wir  der 
Aetiologie  den  weitesten  Eaum  gegönnt.  Es  bedarf  dies  wohl  kaum  der 
Bechtfertigung.  Bildet  sie  doch  das  Fundament  für  das  Verständniss  der 
Entstehung,  des  Verlaufes,  der  Prophylaxis  und,  wie  wir  hoflfen  dürfen, 
auch  einer  zukünftigen  specifischen  Therapie  der  Tuberculose.  Wir  werden 
sehen,  dass  der  Thierversuch,  den  ich  selbst  durch  umfassende,  sich  auf 
über  3000  Thiere  erstreckende  Arbeiten  erweitert  habe,  sich  mit  den 
klinischen  Erfahrungen  der  Tuberculose  deckt.  Wemi  im  vorliegenden  Bande 
auch  besonders  Lungentuberculose,  Scrophulose  und  Miliartuberculose  be- 
handelt wird,  so  war  es  doch  erforderlich,  auch  die  Erkrankung  der 
Qbrigen  Organe,  soweit  das  Verständniss  der  Infection  dadurch  gefördert 
wurde,  in  den  Kreis  der  Betrachtung  hineinzuziehen. 

Meine  ursprüngliche  Absicht,  der  Statistik  der  Tuberculose,  welche 
so  viele  interessante  Seiten  hat  und  wesentlich  zur  Lösuug  mancher  Fragen 
beiträgt,  ein  längeres  Oapitel  zu  widmen,  Hess  ich  im  Interesse  des  Raumes 
fallen.  Doch  habe  ich  in  den  einzelnen  Abschnitten  zum  grossen  Theil 
auf  eigener  Erhebung  und  Verarbeitung  beruhende  Zahlen  eingefügt. 

Bei  Erörterung  der  Heredität  und  Contagiosität  war  ich  in  der  Lage, 
mich  ausser  auf  die  werthvollen  Arbeiten  Anderer  auf  800  klinische  Fälle 
zu  stützen,  die  ich  in  dieser  Bichtung  nach  einer  besonders  eingehenden 
Methode  untersucht  habe. 


VI  Vorwort. 

Die  prophylaktischen  Vorschlage  konnten  sich  im  Grossen  und 
Ganzen  umsomehr  meinen  früheren  Ausführungen  anscliliesson,  als  diese 
zum  Gegenstand  zahlreicher  amtlicher  Verordnungen  geworden  sind  und, 
wie  zu  meiner  Genugthuung  die  alle  Erwartung  übertreffende  Abnahme 
der  Schwindsuchtssterblichkeit  erkennen  lässt,  schon  reichliche  Früchte 
getragen  haben. 

Wenn  ich  den  Kreis  der  Curorte,  speciell  der  Wintercurort^s  etwas 
enger  ziehe,  so  halte  ich  mich  dazu  berechtigt,  weil  ich  durch  oftmaligen 
Besuch  und  längeren  Aufenthalt  aus  eigener  Anschauung  die  Mängel  vieler 
Curorte,  besonders  der  immer  noch  angepriesenen  südlichen  grösseren 
Städte,  kennen  gelernt  habe. 

Ich  suchte,  namentlich  in  den  ersten  Theilen  des  Werkes,  einen 
ziemlich  eingehenden  Nachweis  der  Literatur  zu  liefern,  der  manchem  Les</r, 
der  mit  weiteren  Forschungen  sich  beschäftigt,  erwünscht  sein  dürfte; 
bei  schwerer  erreichbaren  Vferken  fügte  ich  auch  brauchbare  Keferate 
dem  Originale  an.  Doch  musste  auch  hier  im  Interesse  des  Raumes  manche 
Beschränkung  walten. 

Berlin  im  Winter  181)8/99. 

G.  CORNET. 
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Einleitung. 

Bedeutung  der  Tuberculose. 

Beurtheilt  man  die  Wichtigkeit  einer  Krankheit  nach  ihrer  Ver- 
breitung, nach  dem  Grade,  in  dem  sie  zur  Beeinträchtigung  der  Gesund- 
heit und  zur  Ursache  eines  vorzeitigen  Todes  wird,  so  nimmt  die  Tuber- 
eulose in  der  menschlichen  Pathologie  den  ersten  Eang  ein.  In  ihrer 
hauptsächlichsten  Ausgangsform,  der  Lungenschwindsucht,  bekannt  so 
weit  menschliches  Gedenken  zurückreicht,  hat  sie  unausgesetzt  im  Laufe 
der  Jahrhunderte  und  Jahrtausende  das  Menschengeschlecht  decimirt. 
Da  der  Begriff  der  zur  Tuberculose  oder  zur  Phthise  gehörigen  Krank- 
heiten früher  bald  enger  und  bald  weiter  gefasst  wurde,  so  lässt  sich 
mit  Sicherheit  nicht  feststellen,  ob  im  Laufe  der  Jahrhunderte  ihre  Ver- 
breitung zu-  oder  abgenommen  hat.  Alle  darauf  bezüglichen  Mittheilungen 
gehen  über  willkürliche  Combinationen  nicht  hinaus. 

Die  Bedeutung  der  Tuberculose  tritt  uns  klar  aus  der  enormen  Zahl 
der  Sterbefälle  entgegen,  die  sie  alljährlich  in  den  einzelnen  Ländern  ver- 
anlasst. Diese  Zahl  hält  sich  in  den  verschiedenen  Jahren,  je  grösser  das 
Land  ist,  umsomehr  auf  der  gleichen  Höhe.  Für  das  Jahr  1894  gestalteten 
sich  beispielsweise  in  Deutschland  die  Verhältnisse,  wie  die  auf  nach- 
folgender Seite  befindliche  Tabelle  zeigt. 

Welch  hervorragende  Stelle  unter  den  Krankheiten  die  Tuberculose 
einnimmt,  lässt  sich  besonders  erkennen,  wenn  wir  die  Zahl  ihrer  Opfer 
mit  denen  jener  Infektionskrankheiten  vergleichen,  welche  am  meisten 
gefürchtet  und  notorisch  am  weitesten  verbreitet  sind. 

Im  Deutschen  Eeiche  starben  während  des  Jahres  1894: 

an  Diphtherie  und  Croup 03.701 

„   Keuchhusten 21.521 

Scharlach 8.937 

Masern 16.178 

Typhus 6.373 

Summa. .  .116.705 
„   Tuberculose 123.904 

Die  Tuberculose  allein  mit  ihren  123.904  Todesfällen  tibertrifft  also 
noch  die  Summe  der  genannten  Infectionskrankheiten  mit  1 1 0.705  Todesfällen. 
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Einleitung. 


Einwohnerzahl 
am  2.  Dec.  1895 


Gesammtsterbe 

zahl  aus- 

schliesslich  der  j 

,  Todtgeborenen  1 


Zahl  der  Sterbe- 
fälle durch 
Tube  reu  lose 
überhaupt 


Darunter  durch 
Lungen- 
tube reu  lose 


Prenssen 

Bayern 

Sachsen 

Württemberg 

Baden     

Hessen 

Braunschweig    .    . 
Saohsen-Goburg-Qotha  . 

Bremen 

Hamburg 

Eisass-Lothringen  .   .    . 

Deutsches  Reich    .   .    . 

Ferner: 

Oesterreieh*) 


31,849.795 

5,797.414 

3,783.014 

2,080.898 

1,725.470 

1,039.388 

433.986 

216.624 

196.278 

681.632 

1,641.220 


679.793 

145.826 

87.228 

50.606 

39.583 

20.224 

8.764 

4.051 

3.321 

11.791 

37.436 


74.656 

18.175 

9.023 

5.047 

5.059 

3.354 

1.140 

480 

680 

1.521 

4.769 


71.133 

16.610 

7.916 

4.322 

4.940 

2.664 

1.063 

418 

489 

1.302 

4.177 


Italien«) 


49,445.719 

22.844.000 
30,000.000 


1,088.623 


698.972 


791.606 


123.904 


{ 


115.034 

88.460 

54.279 
3.510») 


*)  Die  im  Relchsrath  vertretenen  L&nder.  Durchschnitt  der  Jahre  1881—1890. 

')  Durchschnitt  der  Jahre  1891—1898.  Dem  scheinbar  seltenen  Auftreten  der  Tuberculose  in 
Italien  entspricht  eine  umso  häufigere  Frequenz  tödtlicher,  entzündlicher  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe. 

*)  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  bei  denen  in  Italien  eine  grosse  Zahl  der  Kehlkopftuberculose 
mitgerechnet  ist. 


Für  Frankreich,  Schweden,  Dänemark  etc.  liessen  sich  Zahlen  für 
die  ganze  Bevölkerung  leider  nicht  erlangen,  da  meist  nur  in  den  grösseren 
Städten  Mortalitäts-Tabellen  nach  Todesursachen  gefuhrt  werden. 

Abgesehen  von  der  erschreckend  hohen  Mortalitätsziffer,  kommt  der 
Tuberculose  eine  besonders  grosse  national-ökonomische  Bedeutung 
durch  den  Umstand  zu,  dass  sie  nicht,  wie  Diphtherie,  Keuchhusten,  Scharlach, 
Masern,  ihre  Opfer  nur  unter  den  Kindern,  für  welche  erst  ein  geringer 
Aufwand  für  Ernährung  und  Erziehung  gemacht  worden  ist,  fordert, 
sondern  zu  mehr  als  drei  Viertel  von  dem  erw^erbsfähigen  Alter 
zwischen  15  und  70  Jahren. 

Es  starben  in  Preussen^)  im  Durchschnitt  der  Jahre  187G — 1891,  wenn 
ich  nur  die  Arbeits-  und  Erwerbsfähigen  im  Alter  von  15 — 70  Jahren  rechne, 
alljährlich  71.895  Personen  an  Tuberculose,  ein  Drittel  sämmtlicher 
Todesfälle.  Da  nun  die  Schwindsucht  mehrere  Jahre  dauert,  ehe  sie  zum 
Tode  führt,  so  tritt,  wenn  ich  die  durch  sie  hervorgerufene  Erwerbs- 
unfähigkeit nur  auf  ein  Jahr  und  den  dadurch  ausfallenden  mittleren  Tages- 

^)  Leider  lassen  sich  für  die  anderen  Länder  über  die  Sterblichkeit  der  einzelnen 
Altersklassen  keine  zuverlässigen  Zahlen  finden. 
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lohn,  die  brachliegende  Arbeitskraft,  auf  durchschnittlich  zwei  Mark  ver- 
anschlage, pro  Person  und  Jahr  (das  Jahr  zu  300  Arbeitstagen  gerechnet) 
ein  Entgang  an  Arbeitsverdienst  von  600  Mark  ein,  der  für  die  alljährlich 
im  erwerbsfähigen  Alter  gestorbenen  71.895  Personen  pro  Jahr  mithin 
43,137.000  Mark  beträgt.  Fügen  wir  noch  die  Ausgaben  für  Arzt  und 
Arznei,  Ernähnmg  und  Pflege,  Sterbegeld,  ferner  die  Aufwendungen  für 
die  anderen  Altersklassen  hinzu,  so  können  wir  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
die  Krankenkassen  2*19  Mark  pro  Tag  zahlen,  zum  mindesten  das  Doppelte, 
also  86  Millionen  nehmen,  welche  die  Tuberculose  dem  preussischen  Staate 
kostet.  Die  Schwindsucht  erhebt  somit  jährlich  im  preussischen  Staate  eine 
Extrasteuer  von  3*09  Mark  pro  Kopf  der  Bevölkerung,  von  15  Mark 
pro  Familie  von  fünf  Köjjfen. 


1* 


I.  ABSCHNITT. 

Aetiologie  der  Tuberculose. 

1.  Capitel. 

Historischer  Ueberblick. 

A.  Alterthmn. 

Die  Geschichte  der  Tuberculose')  im  heutigen  Sinne  geht 
kaum  über  das  vorige  Jahrhundert  hinaus.  Bekannt  hingegen  war  bereits 
dem  Alterthum  eine  klinische  Erscheinungsform  derselben,  die  Lungen- 
schwindsucht. Einer  classischen  Schilderung  ihrer  Symptome  begegnen 
wir  schon  bei  Hippokrates  (460 — 377  v.  Chr.).  Er  fasste  sie  als  eine  auf 
sogenannten  cp6(taxa  beruhende  Vereiterung  der  Lungen  auf,  wobei  er  (nach 
Virchow)  unter  yj(taxa  circumscripte  Eiterherde  und  nicht,  wie  die  Ueber- 
setzung  mit  Tuberculum  anzudeuten  schien,  wirkliehe  Tuberkel  in  unserem 
Sinne  verstand.  In  ähnlichem  Gedankengange  bewegen  sieh  Celsus 
(30  V.  Chr. — 50  n.  Chr.),  Aretaeus  (circa  50  n.  Chr.)  und  Galen 
(131—200  n.  Chr.). 

B.  Periode  der  anatomischen  Forschung. 

Erst  in  der  Mitte  des  XVIL  Jahrhunderts,  als  man  die  Wichtigkeit 
der  Anatomie  erkannte  und  häufiger  Sectionen  vornahm,  erfuhr  die 
Kenntniss  der  Tuberculose  eine  wesentliche  Förderung.  Es  wurden  in  den 
Lungen  Knoten  wahrgenommen,  die  man  als  Tubercula  oder  Skirrhus 
bezeichnete.  Einen  genetischen  Zusammenhang  derselben  mit  Phthisis 
pulmonalis  hat  zuerst  Syl  vius(1614— 1672)  angenommen.  Er  Hess  aus  ihnen 
Vomicae  entstehen,  hielt  sie  für  vergrösserte  Lymphdrüsen  der  Lunge, 
identisch  mit  den  Scropheln,  und  legte  beiden  eine  hereditäre  Disposition 
zugrunde  (Dispositionem  illam  ad  phthisin  certis  familiis  hereditariam). 


^)  Die  nachstehenden  historischen  Bemerkungen  gründen  sich  hauptsächlich  auf 
die  eingehenden  Arbeiten  yon  Waldenborg  und  Predöhl. 

Pie  Literatiiniaehweise  finden  sieh  am  Sehlnsse  des  Baehes  naeh  Capiteln 
ud  Abtehnitten  geordnet. 
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Für  Morton  (1689)  war  der  Tuberkel  bereits  die  nothwendige 
Vorstufe  der  Lungenulceration.  Die  von  Sylvius  supponirte  Drtisennatur 
der  Tuberkel  wurde  dann  von  Morgagni  (1682 — 1771)  bezweifelt,  von 
Reid  (1785)  und  Baillie  (1794)  direet  in  Abrede  gestellt. 

Miliartuberkel  hat  zuerst  Mangetus  (1700)  besehrieben,  doch 
geriethen  sie  wieder  in  Vergessenheit  und  wurden  gewissermassen  neu 
entdeckt  und  in  ihrer  Bedeutung  erkannt  von  Stark  (nach  Eeid  [1785]). 
Baillie  machte  bereits  einen  Unterschied  zwischen  den  Lungenknoten 
(Conglomeraten  von  Miliartuberkeln)  und  der  diffusen  Einlagerung, 
der  später  sogenannten  infiltrirten  Tuberculose  oder  käsigen  Pneumonie. 
Beiden  gemeinsam  sei  der  käsige  Inhalt:  die  scrophulöse,  oder  nach 
Portal  (1780)  die  tuberculose  Materie.  Die  Abscedirung  dieser  Knoten 
veranlasse  die  Schwindsucht.  Tuberkel  heisst  für  ihn  ein  abgerundeter, 
scrophulöse  Materie  enthaltender  Tumor. 

Bisher  war  hauptsächlich  das  Product  des  vorgeschrittenen  Pro- 
zesses, der  Eiter  und  Käse,  zum  Ausgangspunkt  der  Betrachtung  ge- 
nommen worden.  Bayle  (1774 — 1816)  war  der  erste,  der  seinen  Studien 
das  hirsekomartige  Knötchen,  nach  ihm  Miliartuberkel  genannt,  zu- 
gnmde  legte  und  dessen  Entwicklungsgang  von  der  festen  Beschaffenheit 
l)is  zur  Verkäsung  imd  Erweichung  verfolgte.  Aus  dem  gleichzeitigen 
Vorkommen  in  verschiedenen  Organen  zog  er  den  Schluss,  dass  die 
Phthise  kein  auf  die  Lungen  beschränkter,  kein  durch  Entzündung  be- 
dingter Process,  sondern  eine  Allgemeinerkrankung  sei,  beruhend  auf  einer 
tuberculösen  Diathese  (degenerescence  tub.),  deren  pathognomonischen  Aus- 
druck er  in  der  Bildung  einer  käseähnlichen  Materie  erblickte. 

Die  Phthisis  tuberculosa,  eine  chronische,  specifische  Krankheit 
scrophulöser  Natur,  bildet  nach  Bayle  nur  eine  Theilerscheinung  der 
Gesammtphthise,  von  denen  er  sechs  Formen  unterschied:  1.  Phthisie 
tuberculeuse,  2.  Phthisie  granuleuse,  3.  Phthisie  avec  melanose,  4.  Phthisie 
ulcereuse,  5.  Phthisie  calculeuse,  6.  Phthisie  cancereuse. 

Dieser  Vielgestaltigkeit  gegenüber  betonte  Laennec  (1781 — 1826) 
ilen  Einheitscharakter,  indem  er  die  Phthisie  ulcereuse  (Lungengangrän) 
und  cancereuse  (Lungenkrebs)  als  besondere  Krankheiten,  sowie  die  Phthisie 
ralculeuse  und  avec  melanose  als  nicht  zur  eigentlichen  Phthise  gehörig 
ausschied  und  die  Phthisie  granuleuse  und  tuberculeuse  zu  einer  Gruppe 
vereinigte.  Jede  Phthisis  beruht  nach  ihm  auf  Tuberkeln;  Phthise  und 
Tuberculose  sind  also  identisch  und  der  Tuberkel  ist  ein  „zufälliges  Er- 
zeugnisse der  Lunge,  eine  Neubildung. 

Wie  Baillie  unterschied  auch  Laennec  zwischen  isolirten 
Tuberkeln,  d.  h.  circumscripten,  aus  Conglomeraten  von  Miliartuberkeln 
hervorgegangenen  Knoten  und  tuberculösen  Infiltrationen,  in  welchen 
eine   nicht  scharf  begrenzte  tuberculose  Materie   das  Gewebe  gleichsam 
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durchträakt.  Die  tuberculöse  Infiltration  macht  einen  ähnlichen  Ent- 
wicklungsgang durch,  wie  der  isolirte  Tuberkel.  Sie  erscheint  zuerst  als 
die  graue  tuberculöse  Infiltration,  manchmal  auch  gallertartiger  Form, 
verwandelt  sich  dann  in  die  gelbe  tuberculöse  Infiltration  und  erweicht 
in  gleicher  Weise  wie  der  isolirte  rohe  gelbe  Tuberkel. 

Mit  dem  Ausdruck  tuberculöse  Materie,  den  Laennec  gleich- 
falls adoptirt,  bezeichnet  er  nicht  nur  wie  Baillie  und  Portal  den 
Käse,  sondern  eine  Substanz,  welche  den  ganzen  complicirten  Entwicklungs- 
gang vollständig  durchmacht. 

Die  Scropheln  sind  nach  ihm  nichts  weiter  als  eine  Localisation 
der  Tuberculöse  in  den  drtlsigen  Theilen. 

Bayle  und  Laennec  schliessen  die  Entzündung  als  Ursache  der 
Phthisis  aus.  Broussais  (1772 — 1838)  hingegt.*n,  in  Consequenz  seiner 
Irritationslehre,  führt  jede  Phthise  auf  eine  Entzündung  zurück  und 
sieht  in  ihr  eine  zur  Zerstörung  der  Lungen  tendirende  chronische  Pneu- 
monie; dementsprechend  sind  auch  die  Tuberkel  nach  ihm  nicht  Neu- 
bildungen, sondern  die  Wirkung  der  Entzündung. 

Um  diese  Zeit  wird  von  Gendrin  zum  erstenmale  einer  hirsekorn- 
artigen Granulation    in  der  Lunge  des  Rindviehes  Erwähnung  gethan. 

Laennec's  Theorie  fand  in  Louis  einen  warmen  Vertreter,  einen 
Gegner  in  Andral,  der  die  Tuberkel  nicht  als  Neubildung,  sondern  als 
ein  ursprünglich  flüssiges  Secretionsproduct  betrachtete,  das  ebenso  wie 
Eiter  auf  Grund  einer  besonderen  tuberculösen  Prädisposition  des  Körpers 
und  unter  dem  Einflüsse  einer  Entzündung  oder  Congestion  sich  ein- 
dicke und  eine  käsige  Beschaflfenheit  annehme. 

Die  Uebersetzung  des  Laennec'schen  Werkes  durch  Meissner 
(1832)  sowie  Canstatt's  Einfluss  verschaflften  dieser  Lehre  auch  in 
Deutschland  Eingang. 

Nach  Rokitansky  (1842)  ist  der  Tuberkel  ein  Exsudat  erstarrter 
Prote'instoflFe,  Tuberkel  und  Scrophel  ein  und  dasselbe  Gebilde.  Als  An- 
hänger der  inzwischen  in  Aufnahme  gekonunenen  Krasenlehre  erscheint 
ihm  ein  zur  Tuberkelbildung  disponirendes  (Gepräge  der  Gesammt- 
vegetation,  der  tuberculöse  Habitus,  von  besonderer  Wichti^rkeit. 

Als  Curiosa  jener  Epoche  wäre  zu  erwähnen,  dass  von  Eich  mann, 
Purnivall,  Sevdlitz  die  Tuberculöse  mit  Veränderuniren  des  centralen 
Nervensystems,  der  sympathischen  Nerven  in  Verbindung  gebracht  wurde, 
während  nach  Dupuy  und  Barons  Ansicht  Tuberkel  durch  Hydatiden 
entstehen  sollten. 

Die  Krasenlehre  veranlasste  inzwischen  zahlreiche  chemische  Unter- 
suchungen (vonPreuss,  Simon,  Lehmann.  Vogel),  die  dazu  dienen  sollten. 
die  Mischungsanomalien  des  Blutes  und  der  Exsudate  nachzuweisen.  Eine 
wesentliche  Förderung  erwuchs  jedoch  daraus  der  Tuberculosenlehre  nicht. 
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Weit  fruchtbringender  gestalteten  sich  in  der  Folgezeit  die  mikro- 
skopischen Forschungen,  die  nach  Gluge's  Anstoss  (1841)  immer  mehr 
in  Aufnahme  kamen.  1844  fand  Lebert  in  isolirten  Tuberkeln  und 
Tuberkelinfiltraten  unregelmässige,  kernlose,  eckige  Zellen,  die  er  Tuberkel- 
körperchen  nannte  und  für  pathognomonisch  hielt.  Er  erfuhr  aber  leb- 
haften Widerspruch  durch  Henle  und  Reinhardt  (1847);  letzterer  wies 
nach,  dass  diese  Tuberkelkörperchen  aus  Eiter  entstehen  könnten  und 
ihnen  somit  eine  Specifität  nicht  zukomme. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  alle  jene  Hypothesen  auch 
nur  flüchtig  zu  streifen,  deren  fast  jeder  Kliniker  und  jeder  Pathologe 
eine  eigene  aufgestellt  hat.  In  diese  Widersprüche  und  Missverständnisse 
suchte  Virchow  Klarheit  zu  bringen,  indem  er  (1847)  den  Grundsatz 
aufstellte,  dass  die  Verkäsung  nicht  etwas  für  die  Tuberculose  specifisches, 
sondern  nur  eine  der  verschiedenen  Arten  regressiver  Metamorphose 
bilde.  1852  beschränkte  er  den  Begriff  Tuberkel  auf  den  als  eine  organisirte 
gefasslose,  zellige  Neubildung  auftretenden  Miliartuberkel.  Der  Tuberkel 
kann  nach  ihm  verkäsen  oder  auch  verkreiden,  fettig  degeneriren  und 
in  letzterem  Falle  resorbirt  werden,  also  heilen. 

Die  käsige  Pneumonie  trennte  Virchow  von  dem  durch  die  Bildung 
typischer  Tuberkel  charakterisirten  Processe,  der  tuberculösen  Phthisis, 
und  begründete  so  die  Dualitätslehre,  die  ihren  klinischen  Vertreter 
alsbald  in  Xiemeyer  (18G6)  fand. 

1857  erschien  Buhl's  Lehre,  dass  die  acute  Miliartuberculose  in  der 
Begel  von  präexistirenden  käsigen  Herden  abhänge,  deren  infectiöse  Pro- 
ducte,  ins  Blut  aufgenommen,  in  den  verschiedenen  Organen  Miliartuberkel 
erzeugen.  Die  Miliartuberculose  sei  also  eine  specifische  Eesorptions-  und 
Infectionskrankheit. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Laennec'schen  Lehre  trat  die  Scroph  ulose, 
besonders  in  Frankreich,  immer  mehr  als  selbständiger  Krankheitscomplex 
in  den  Hintergrund.  Die  vollkommene  Identität  der  tuberculösen  und 
scrophulösen  Diathese  wurde  namentlich  von  Rilliet,  Barth ez  und 
Cruvrilhier  (1802)  vertreten. 

Die  Frage  der  Tuberculose  w^ar  auf  einem  Standpunkt  angelangt, 
wo  ein  wesentlicher  Fortschritt  von  rein  anatomischen  Betrachtungen  sich 
zunächst  nicht  mehr  erwarten  Hess. 

C.  Periode  der  experimentellen  Forschung. 

Wir  treten  in  die  Periode  dKs  Experimentes  ein. 

Schon  von  Morgagni  war  in  sehr  bestimmter  Weise  die  Ueber- 
zeugung  zum  Ausdruck  gebracht  worden,  dass  die  Phthisis  ansteckend 
sei,  und  diese  Ueberzeugung  hatte  seitdem  nie  aufgehört  unter  den 
Aerzten  besonders  gewisser  Länder  fortzuleben. 
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Laennec  und  Albers  erwähnen  der  Beschreibung  nach  als  Leichen- 
tuberkel aufzufassende  Knötchen  infolge  von  Verletzung  bei  der  Section 
tuberculöser  Leichen.  Laennec  sagt  (nach  Demme),  dass  er  sich  bei 
einer  Section  verletzt,  von  da  an  gekränkelt  und  die  ersten  Erscheinungen 
der  Phthisis  wahrgenommen  habe.  Die  Versuche,  die  Kranklieit  künstlich 
hervorzunifen.  blieben  jedoch  anfangs  resultatlos. 

Kortum  (1789),  Hebreart  (1802),  Salmade  (1805),  Lepelletier 
(1816)  u.  a.  hatten  scrophulösen  Eiter  theils  auf  den  eigenen  Körper,  theils 
auf  gesunde  Kinder,  theils  auf  Thiere  ohne  jeden  Erfolg  verimpft.  Da  ausser- 
dem durch  intratracheale  und  intravasculäre  Injectionen  von  Quecksilber 
(Cruveilhier)  tuberkelähnliche  Knötchen  in  den  Lungen  hervorgerufen 
wurden,  so  konnte  zunächst  die  Infectionslehre  keinen  Boden  gewännen. 

Klencke  (1843)  ist  der  erste,  der  berichtet,  dass  er  Tuberkelzellen 
von  Miliar-  und  grau  infiltrirten  Tuberkeln  entnommen,  in  die  Halsvene 
eines  Kaninchens  gebracht  und  bei  Tödtung  desselben  nach  26  Wochen 
eine  weitverbreitete  Tuberculose  in  Leber  und  Lunge  beobachtet  habe. 
Es  bleibt  dahingestellt,  ob  Klencke  sich  der  Bedeutung  seines  Befundes 
bewusst  war,  jedenfalls  wurden  seine  Mittheihmgen  wieder  vergessen  und 
blieben  ohne  Einfluss  auf  die  Lehre  von  der  Tuberculose. 

Zielbewusst  und  auf  breiterer  Basis  aufgebaut  waren  die  zum  Theil 
glänzenden  Versuche  Villemi  n's,  die  bei  ihrem  Bekanntwerden  (December 
1865)  einen  Sturm  in  der  ganzen  medicinischen  Weit  hervorriefen. 

Das  Eesultat  seiner  Untersuchungen,  dass  Kaninchen,  mit  grauen 
und  gelben  Tuberkeln  eines  Phthisikers  subcutan  hinter  dem  Ohre  ge- 
impft, regelmässig  Tuberkelknötchen  in  den  Lungen  zeigten,  während  die 
ungeimpften  oder  mit  phlegmonösem  Eiter  geimpften  Thiere  keine  Spur 
von  Tuberculose  aufwiesen,  führte  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Tuber- 
culose eine  speci fische,  auf  einem  tiberimpfljaren  Agens  beruhende 
AfiFection  sei  und  zu  den  virulenten  Krankheiten  gehöre.  Zum 
gleichen  Ergebniss  gelangte  er  später  durch  Verimj)fung  käsiger  Materie, 
Sputums  von  Phthisikern  und  tuberculösen  Materials  einer  perlsüchtigen 
Kuh.  Letztere  Beobachtung  zog  auch  die  Perlsucht  in  den  Kreis  der 
tuberculösen  Erkrankungen. 

Die  Villemin sehen  Versuche  konnten  trotz  mannigfacher  Be- 
stätigung keine  allgemeine  Anerkennung  erringen,  denn  schwer  fiel  der 
Widerspruch  jener  Autoren  (Aufrecht  1869,  Talma  1881  u.  A.)  ins 
Gewicht,  welche  behaupteten,  auch  durch  V'erimpfung  nicht  tuberculösen 
Materials:  Eiter,  Schwaramstückchen  u.  s.  w.,  Tuberculose  der  Versuchs- 
thiere  erzeugt  zu  haben,  Befunde,  die  bei  ihrer  Bestätigung  der  Specifitäts- 
lehre  jeden  Boden  hätten  entziehen  müssen. 

Doch  weitere  Prüfungen  von  Ponfick  (1869),  Ghauvoau.  Klebs 
(1873),  Baumgarten  (1880),  Cohnheim  ergaben,   dass   diese  Resultate 
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)digtich  aiii"  Versiichsfe liier  imd  unliewiiswlt  Iiifretion  der  Thiere  ziirüek- 
Jihren  seien. 

Äucb  die  weiter  unten  zu  besprecli  enden  Fütterungs-  und  Inhalations- 
rsuche,   sowie  die  bedeiituugs rollen  Impiimgen  in   die   vordere  Augen- 
mmer  trugen  wesentlich  dazu  bei,  derartige  Einwände  der  Specifitäts- 
Mgner  zu  entkräften. 

Hand  in  Hand  mit  den    eijüerimentellen  Arlieiten  und  tbeitweise 

irch  sie  henorgerufen,  gingen  zahlreiche  histologische  Untersuchungen 

den  Bau   des    Tuberkels    und    seiner  Elemente   (Wagner    1870, 

BchÜppel  l«71,Virchow  etc.).  Bereits  früher  hatte  Eokitansky  mehr- 

■ernige  Mutterzellen  im  IHiberkel  beobachtet  und  Virehow  sie  mehrfach 

escbriebeu.    Die  Bedeutung  dieser  „Eieseniellen"  wurde  von  Langhans 

Scannt  und  begründet.  Es  entspann  sich  nun  eine  lang  währende  Contro- 

e  ober  die  Entstehung  der  Hiesejizetlen  und  deren  pathognostischen  Werth, 

r  von  der  einen  Seite  verfochten,  dagegen  von  Virchow,  Klebs,  Heryng 

~?1873).  Ziegler  (1875),  Orth.  Baunigarten,  mit  Erfolg  bestritten  wurde, 

besonders  als  der  Nachweis  der  Eiesenzelleu  in  nichttuberculösen  Neu- 

"Inldungen,  um  Fremdkörper  und  Parasiten  gelang.    Lichtbeira  fand  sie 

auch  bei  Atelektase  nach  Unterbindung  eines  Bronchus. 

Durrli  den  Nachweis  von  Tuberkeln  in  fungösen  Gelenksentzündungen 
rKöster  1870),  in  hyperplastischen  Lymphdrüsen  (Schüppel),  im  Lupus 
■iedländer  (1873).  in  kalten  Ab.sce8sen  (Lauuelongue),  erweiterte  sieh 
na  auch  das  Gebiet  der  tuberculOsen  Verändenmgen,  und  Friedländer 
tirde  durch  seine  Beobachtungen  zur  Aufstellung  des  Begriffes  einer 
lien  Tubereulose  geführt,  den  er  auch  systematisch  ausbaute. 
Inzwischen  acceptirten  die  dualistische  Auffassung  Tirchow's  mit 
wisüeD  Modilicationen  Waidenburg,  Aufrecht  und  Eühle;  die 
jlßnnec'eche  Unitätslehre  hingegen  fasste  auf  Grund  der  eiperimentellen 
^gebni&se  neue  Wurzeln.  Von  Bindfleiseh,  Baumgarten  und  Cohn- 
Itta  vertreten  und  weiter  begründet,  gipfelte  sie  in  dem  Satze,  dass  zur 
iberoulose  alles  gehöre,  durch  dessen  Uebertragung  auf  geeignete  Ver- 
tebstliiere  Tuberculose  hervorgerufen  wird.  Auch  in  Frankreich  wandten 
i  derselben  Lehre  Grancher,  Lepine,  Oharcot,  Brissaud.  Cornil 
l  andere,  in  England  Wilson  und  Foi,  in  Italien  Sangalli  zu. 
Da  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  auf  Grund  der  vorliegenden 
bcperimenl«  kaum  mehr  zweifelhaft  erschien,  so  drängte  sich  von  selbst 
Frage  nach  dem  Wesen  und  der  Beschaffenheit  des  Virus  in  den 
frordergruiid. 

Die  Annahme,  dass  der  Infeetionsstoff  sich  im  Körper  selbst  unter 

Einrtnsse  irgend  welcher  Reize,  vielleicht  aus  den  Zerfallsproducten 

r  Zellen  bilden  könne,  rnusste  von  jedem,  der  sieh  mit  den  Fortschritten 
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der  Wissenschaft  vertraut  gemaelit  hatte  und  Pasteurs  balinbrechende 
Arbeit  kannte,  von  vornherein  abgelehnt  werden.  Alles  deutete  darauf 
hin,  dass  es  sich  um  ein  von  aussen  in  den  Körper  eindringendes  und 
dort  sich  vermehrendes  Contagium  vivum  handle.  Am  nächsten  lag 
es,  als  Materia  peccans  Bakterien  zu  vernmthen. 

Dieses  Virus  glaubte  Klebs  (1877)  in  dem  durch  fra<?tionirte  Cultur 
gewonnenen  Monas  tuberculosum,  dessen  Virulenz  er  durch  Verirapfung 
prüfte,  erbhcken  zu  dürfen  und  fand  durch  Schüller  und  Eeinstadler 
Unterstützung. 

Auch  Toussaint  (1881)  züchtete  aus  tuberculösem  Blut  Bakterien, 
deren  Verimpfung  einigemale  Tuberculose  hervorrief. 

Es  bedarf  heute  keines  weiteren  Beweises,  dass  beide  Autoren  m 
ihren  Bakterien  und  Kokken  nicht  den  wahren  Erreger  der  Tuberculose 
gefunden  hatten. 

D.  Eoch's  Entdeckung. 

Eobert  Koch  war  es  vorbehalten,  die  Frage  nach  dem  VTesen  der 
Tuberculose  zur  endgiltigen  Entscheidung  zu  bringen.  Nach  manchen 
erfolglosen  Bemühungen  gelang  es  ihm,  in  den  Schnitten  junger,  grauer 
Lungentuberkel  frisch  getödteter  Thiere  durch  Methylenblaulösung,  der 
er  Kalilauge  zusetzte,  unter  Zuhilfenahme  differenzirender  Färbemethoden 
(nach  Weigert)  und  unterstützt  durch  damals  von  Abbe  wesentlich 
verbesserte  optische  Hilfsmittel  feine,  stäbchenartige  Gebilde,  die  nach- 
benannten Tuberkelbacillen.  sichtbar  zu  machen. 

Diese  Stäbchen  fand  Koch  regelmässiginMiliartuberkeln.bei  chronischer 
Lungenphthisis,  in  tuberculösen  Darmabscessen  und  scrophulösen  Hals- 
drüsen, in  fungösen  Knochen-  und  Gelenkherden,  im  Lupus,  im  Sputum 
der  Phthisiker.  endlich  bei  der  Perlsucht  des  Kindes,  kurz  in  all  den- 
jenigen Krankheitsbildern,  die  durch  ihren  Verlauf,  sowie  durch  ihre 
charakteristische  mikrosko{)ische  Structur  und  die  infectiösen  Eigenschaften 
ihrer  Producte  als  tuberculose  angesehen  werden  müssen.  Deutete  dieses 
constante  Vorkommen  schon  auf  einige  Beziehungen  der  Stä])chen  zu  den 
pathologischen  Veränderungen  selbst  hin,  so  wurde  der  genetische  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  noch  wahrscheinlicher,  als  sich  nach  weiteren 
Untersuchungen  die  Stäbchen  ausschliesslich  bei  tuberculösen,  nie 
aber  bei  andersartigen  Erkrankungen  oder  im  gesunden  Gewebe  vorfanden, 
und  zwar  bereits  im  ersten  Entstehen  des  Processes   nachweisen    Hessen. 

Zum  Beweise,  dass  die  Stäbchen  nicht  etwa  Zerfallsproducte  des 
Gewebes  (metaplasirtes  Zellenbioplasma  Wiegand's),  sondern  organisirte 
Wesen  mit  den  Zeichen  selbständigen  Lebens  sind,  galt  es,  sie  ausser- 
halb des  Körpers  auf  künstlichen  Nährböden  zu  cultiviren.  Zunächst  ver- 
sagten sie  auf  den   bisher  üblichen  Nährböden  das  Wachsthum,   doch 


Koch's  Entdeckung.  H 

gelang  es  Koch,  sie  auf  eoagulirtem  und  vorher  nach  Tyndall  sterilisirtem 
Blutserum  und  bei  einer  der  Blutwärme  entsprechenden  Temperatur  zur 
Entwicklung  zu  bringen. 

Den  Schlussstein  fügte  Koch  seiner  Beweisführung  durch  Impf- 
versuche ein,  indem  er  die  durch  wiederholte  Umztiehtung  gew^onnenen 
und  von  allen  Producten  der  Krankheit  befreiten  Eeinculturen  auf  geeignete 
Versuchsthiere  unter  Ausschluss  der  den  seitherigen  Versuchen  vielfach  an- 
haftenden Fehlerquellen  übertrug  und  dadurch  eine  ebenso  typischeTuberculose 
hervorrief,  wie  er  sie  durch  Verimpfung  von  tuberkelbacillenhaltigen  Ge- 
webstheilen,  Miliartuberkeln,  verkästen  Drüsen,  Perlsuchtknoten,  Lupus  u.  s.  w. 
erzeugt  hatte.  Diese  Resultate  gründeten  sich  auf  ein  Versuchsmaterial 
von  172  Meerschweinchen,  32  Kaninchen,  5  Katzen  u.  s.  w. 

Gleichzeitig  an  hunderten  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
vorgenommene  Impfungen  mit  den  mannigfachsten  Substanzen,  die  keine 
Tuberkelbacillen  enthielten,  hatten  niemals  Tuberculose  zur  Folge. 

Dieser  classischen  Beweisführung  gegenüber,  deren  Mittheilung  von 
Koch  Anfang  1882  erfolgte,  konnte  ein  begründeter  Einwand  umso- 
weniger  geltend  gemacht  werden,  als  zahlreiche  von  den  verschiedensten 
Seiten  unternommene  Nachprüfungen  alsbald  in  vollem  Umfange  eine 
Bestätigung  erbrachten.  Vereinzelte  widersprechende  Resultate  von  Spina 
und  anderen  fanden  in  der  mangelhaften  technischen  Vorbildung  der 
betreffenden  Autoren  ihre  natürliche  Erklärung.  Schmidt  hielt  die  Tuberkel- 
bacillen für  fettsaure  Krystalle,  Gregg  für  Fibrinfiiden. 

Die  Frage  der  Aetiologie  der  Tuberculose  war  somit  endgiltig  gelöst, 
die  Tuberculose  unter  die  Infectionskrankheiten  eingereiht,  und  als  einzige 
Ursache  dieser  Krankheit  der  Tuberkelbacillus  erkannt.  Dieser  bildete 
fortan  die  Voraussetzung  für  alle  als  tuberculös  zu  bezeichnenden  Processe 
und  umgrenzte  deren  Gebiet.  Der  grosse  Werth,  der  darin  für  die  Diagnose 
lag,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Die  ätiologische  Identität  der 
Miliartuberculose  mit  der  käsigen  Pneumonie,  der  Scrophulose,  den  fun- 
gösen  Processen,  dem  Lupus  und  der  Perlsucht  war  somit  definitiv  fest- 
gestellt. 


2.  Capitel. 

Der  Tuberkelbacillus. 

Kurze  Zeit,  nachdem  Koch  seine  ersten  Untersuchungen  veröflFent- 
licht  hatte,  berichtete  Baumgarten,  dass  er  unabhängig  von  Koch  im 
tuberculösen  Gewebe  mittelst  Aufhellung  der  Präparate  durch  sehr  ver- 
dünnte Kali-  oder  Natronlauge  Bacillen  aufgefunden  habe,  welche  mit 
den  Koch'schen  sich  als  identisch  erwiesen.  Die  specifische  Bedeutung 
dieses  Bacillus  für  die  Tuberculose   suchte   er  auf  histologischem  Wege 

nachzuweisen. 

Färbemethoden. 

Im  lebenden  Zustande,  und  zwar  nach  Koch's  Vorgang  im  hängenden 
Tropfen  untersucht,  gibt  sich  der  Tuberkelbacillus  als  kleines  Stäbchen  ohne 
Eigenbewegung  zu  erkennen.  Um  die  feineren  Details,  besonders  die  Be- 
ziehungen zu  der  Umgebung  zu  beobachten,  ist  es  nothwendig,  seine  Structur 
uiner  Färbung  zu  unterwerfen.  Die  ursprünglich  von  Koch  angewandte  und 
oben  erw^ähnte  Färberaethode  (s.  S.  10)  wurde  von  Ehrlich  alsbald  wesent- 
ich  verbessert  und  findet  mit  einigen  von  Weigert  und  Eindfleisch 
angegebenen  Modificationen  auch  heute  noch  sehr  häufige  Verwendung. 

Zur  Bereitung  der  Ehrlich'schen  Farblösung  mischt  man  5  ccm 
reines  Anilinöl  mit  100  ccm  destillirten  Wassers,  filtrirt  die  Mischung  nach 
energischem  Schütteln  durch  ein  angefeuchtetes  Filter;  der  gewonnenen  wasser- 
klaren Flüssigkeit  wird  nun  tropfenweise  eine  gesättigte,  alkoholische  Lösung 
von  Methylviolett  oder  besser  Fuchsin  (20^  Farbstoff:  100 — 150^  Alkohol) 
zugesetzt,  bis  leichte  Opalescenz  eintritt  (nach  Weigert  auf  100  ccm  Anilin- 
wasser 1 1  ccwi  gesättigter  Farblösung). 

Die  Ehrlic  hasche  Methode  hat  den  Nach theil,  dass  die  Farblösung 
wegen  der  schnellen  Zersetzung  des  Anilinwassers  immer  frisch  bereitet 
werden  muss,  ein  Uebelstand,  dem  auch  durch  Zusatz  von  10  ccm  ab- 
soluten Alkohols  nur  für  kurze  Zeit  abgeholfen  wird. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutete  daher  die  von  Ziehl  ein- 
geführte Carbolfuchsinlüsung,  die  wegen  ihrer  nahezu  unbegrenzten  Halt- 
barkeit allgemeinste  Verbreitung  fand. 

Die  Bereitung  geschieht  durch  Verreiben  von  lg  Fuchsin  in  10^  ab- 
soluten Alkohols  und  Zusatz  dieser  Mischung  zu  100^  b^lQiger  wässeriger 
Carboilösung. 
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In  anderer  Bichtung  vereinfacht  war  die  Methode  von  Eindfleiseh. 
der  durch  Erwärmen  der  Farblösungen  die  vorher  erforderliche  Zeit  der 
Farbeinwirkung  (12 — 24  Stunden)  auf  Minuten  reducirte. 

Von  den  verschiedensten  Autoren  sind  noch  eine  grosse  Anzahl 
mehr  oder  minder  wichtige,  die  Färbung  betreflfende  Modificationen  an- 
gegeben, die  zum  Theil  zweifellos  gute  Eesultate  liefern,  deren  Aufzählung 
ich  mir  aber  unter  Hinweis  auf  die  einschlägige  Literatur  von  Unna, 
Czaplewski,  Heim  u.  a.  versagen  muss.  Die  Hauptsache  bleibt  immer, 
dass  man  eine  oder  ein  paar  erprobte  Methoden  fleissig  übt  und  voll- 
kommen beherrscht. 

Als  einfach  und  zuverlässig  hat  sich  zum  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  folgender,  wohl  vielfach  geübter  Modus  procedendi  bewährt: 

Vou  dem  zu  untersuchenden  Materiale  wird  ein  kleinstes  Partikelchen 
—  vom  Sputum  aus  mehreren,  besonders  suspecten  Stellen  —  mittelst  einer 
kräftigen,  vorher  geglühten  und  wieder  abgekühlten  Platinöse  auf  einem 
reinen  Deckgläschen  iu  dünnster  Schicht  verrieben,  das  Deckglas  in  die 
Cornet'sche  Pincette  geklemmt,  vorsichtig  über  einer  Flamme  getrocknet  und 
durch  dreimaliges,  langsames  Ziehen  durch  die  Flamme  das  Präparat  auf 
dem  Glase  fixirt.  Man  tropft  alsdann  reichlich  concentrirte  Ziehrsche  Lösung 
auf  das  Präparat,  bis  die  Fläche  ganz  damit  bedeckt  ist,  und  bringt  es 
durch  vorsichtiges  Hin-  und  Herbewegen  über  der  Flamme  (Vg — 1  Minute) 
zum  Dampfen  (nicht  kochen!).  Die  Farbflüssigkeit  wird  dann  mit  Wasser 
abgespült,  das  Deckgläschen  in  272%  Salpetersäure  ganz  kurze  Zeit  hin- 
und  herbewegt,  bis  die  Farbe  verschwunden  ist  und  nur  einem  röthlichen 
Schimmer  Platz  gemacht  hat.  Dann  schwenkt  man  das  Deckgläschen  in 
60%  Alkohol,  spült  mit  Wasser  ab  und  färbt  mit  verdünnter  wässeriger 
Methylenblaulösung  (oder  Malachitgrünlösung)  Vi — l  Minute  nach.  Nach 
nochmaliger  Abspülung  mit  Wasser  wird  das  Präparat  durch  vorsichtiges 
£rwärmen  oder  zwischen  Löschpapier  getrocknet,  in  ein  Tröpfchen  Im- 
meraionsöl  oder,  falls  man  ein  Dauerpräparat  herzustellen  wünscht,  in  Canada- 
l^alsam  eingebettet  und  auf  dem  Objectträger  untersucht  (siehe  auch  Schnell- 
färbung bei  Capitel  „Diagnose"). 

Bei  Gewebsschnitten,  welche  eine  intensive  Erwärmung  nicht  vertragen, 

-^ird  das  Verfahren  etwas  geändert.  Man  bringt  dieselben  in  ein  Schälchen 

ijiii  Ziehl'scher  Lösung  und   stellt  diese  (für  1—12  Stunden)  in  einen  auf 

37*  eingestellten  Brutschrank.  Dann  überträgt  man  die  Schnitte  in  Wasser, 

hierauf  in  27»%  Salpetersäure,  wo  man  sie  aber  kaum  einen  AugenbUck 

lässt,  aus  dieser  in  607o  Alkohol,  den  man  wiederholt  wechselt,  oder  man 

kann   die    beiden   letzten  Proceduren  vereinigen,   indem  man  60%  Alkohol 

renvendet,  welchem   auf  100  ccm  20  Tropfen  Salpeter-   oder  Schwefelsäure 

Zugesetzt  werden.  Nach  dem  Alkoholbade  wird  der  Schnitt  im  Wasser  ordent- 

Jicb     darchspült  und   mit  verdünnter,  wässeriger  Methylenblaulösung  nach- 

ief^r^t,    nochmals   in  Alkohol  gebracht  und  dann  eingebettet.     Man  erhält 

^0/  cliese  Weise  sehr  schöne  Bilder,  die  Tuberkelbacillen  roth,  das  umgebende 

^H^el>ö,  die   Zellen   und   Zellkerne    sowie   die  sonstigen  Bakterien,  welche 

^^nd^xs  im  Sputum  reichlich  vorkommen,  blau  tingirt. 
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1.  Morphologie  des  Tuberkelbaeillus- 

In  gefärbtem  Zustande,  mit  Oelimraersion,  Abbe  scher  Beleuchtung 
und  vollkommen  geöffneter  Irisblende  betmchtet,  präsentiren  sich  die 
Tuberkel bacillen  (Koch)  in  der  Form  dünner  schlanker  Stäbchen,  in  der 
liänge  schwankend,  etwa  V4 — V«  so  lang  wie  der  Durchmesser  eines 
rothen  Blutkörpers,  also  etwa  00015 — 0*004  ww.  Sie  sind  entweder  gerade 
oder  zeigen  (meist)  eine  leichte  Knickung  oder  Biegung  und  erscheinen 
in  jungen  Culturen  meist  kürzer  als  im  AusAvurf  oder  älteren  Culturen. 
In  letzteren  und  in  alten  Cavernen  trifft  man  zuweilen  längere,  faden- 
förmige, auch  in  Ketten  angeordnete  Bacillen.  Sie  liegen  entweder  einzeln 
oder  auch  vielfach  in  kleinen  Häufchen  zusammen,  selbst  zu  grossen 
Gruppen  und  Bündeln  vereinigt,  in  selteneren  Fällen  und  bei  vorsichtiger 
Präparation  in  zopfartiger  Form. 

Vacuolen-Sporenbildung  und  Degenerationserscheinungen. 

Oftmals  sind  die  Bacillen  nicht  in  ihrer  ganzen  Continuität  gefllrbt, 
sondern  lassen  in  gleichmässigen  Abständen  eine  Anzahl  farbloser,  heller 
Stellen  mit  ganz  feinen,  gefärbten  Eandlinien  erkennen.  Da  die  Bacillen 
auch  im  ungefärbten  Zustande  stark  glänzende  Körperchen  von  ähnlichem 
Aussehen  zeigen,  hat  Koch,  beide  für  identisch  haltend,  daraus  den 
Schluss  gezogen,  dass  es  sich  nicht  um  „Vacuolen  oder  einfache  Lücken 
im  Protoplasma",  sondern  um  echte  Sporen  handle.  Flügge  hat  diese 
hellen  Stellen  mit  ampullärem  Typus,  d.  h.  seitlich  über  die  Contour  des 
Bacillus  seheinl>ar  hinausragend  beschrieben.  Derzeit  ist  man  ziemlich 
allgemein  geneigt,  sie  als  den  Ausdruck  regressiver  Metamorphose,  als 
Vacuolen,  anzusehen. 

Besonders  in  alten  Cavernen  findet  man  Bacillen  oft  in  kurze, 
hintereinanderliegende  Brocke!  zerfallen,  welche  zweifellos  als  Degenerations- 
erscheinungen aufgefasst  werden  müssen. 

Von  Metschnikoff,  Xocard  und  Roux,  sowie  Czaplewski 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  sehr  starker  Färbung  mit 
Garbol-  oder  Anilinfuchsin  und  nachheriger  Entfärbung  in  einzelnen 
Bacillen  kleine,  runde,  dunkel  bis  schwarz  gefärbte  Körperchen  sichtbar 
werden,  die  denselben  ein  gekörntes  Aussehen  verleihen.  Bei  stärkerer 
Entfärbung  verliert  dann  die  Substanz  des  Bacillus  die  Farbe,  w^ährend 
diese  runden  oder  ovalen  Körper  dieselbe  noch  zurückhalten,  so  dass 
Ketten  von  kleinen,  runden,  rothgefärbten  Körnchen,  „Körnchenreihen- 
Bacillen"  von  Biedert  und  Siegel,  gebildet  werden. 

Babes  nnd  Czaplewski  gelang  es,  diese  Körperchen  ähnlich  den 
richtigen  Sporen  durch  Doppel  färbung  zur  Anschauung  zu  bringen. 


VueDoleo-Sporenbildnug  und  DegeoerationserBi'beinDngen  e 
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Pflr  die  Sporeiiiiatiir  dieser  Gebilde  wQrde  ausser  der  regelmässigen 
kstalt    die  Schwieriskeit  der  Färbung   und  die  Energie  sprechen,    den 

Wifgenonimeuen  Farbstoff  gegenüber  Säuren  zurflck  zu  halten  (Neisser'acshe 
S|)oreareaction):  doch  fehlen  zuverlässige  Angaben  über  ihre  Auskeimung. 
jidererseits  kommt  ihnen  wohl  eine  etwas  eHiöhie,  keineswegs  aber  die 
(ohe  Keaistenz  gegen  Wärme,  Auatrockniing  nnd  Antiseptika  zu,  in  der 
Aas  speeilisL'he  Attribut  der  Sporen  zu  erblicken  gewohnt  sind. 
Wollen  wir  also  die  Sporennatur  dieser  Gebilde  gellen  lassen,  so 
Assen  wir  auni  mindesten  Dauersporen  von  sehr  geringer  Widerslands- 
jfaigkeit  annehmen. 

Pleomorphie  und  Classification- 
in alten  Ciilturen  finden  sieh  noch  zuweilen  verlängerte  aufgetriebene 
•onnen  mit  lateraler  Knospenbildung  (Roux  und  Noeard),  Verzweigungen 
mit   keulenförmiger  Anschwellung,    von  Metschnikoff  als  Involulions- 
fomen  gedeutet.  Weitere  pleomorphe  Fonneu  wurden  auch  von  Maffucci, 
kdeoförmige  Gebilde  nach  Art  eines  Mjcehums  sich  verzweigend,  gabel- 
tormig   getheilt   oder  mit    im    rechten  Winkel  angesetzten  lateralen  Ver- 
Vreigungen    von    Klein    beschrieben.     F i s e h el    und    Koppen    Jones 
Erinnern  an  die  Aelmliehkeit  dieser  verschiedenen  Formen  mit  den  Waeha- 
ihumserscheinungen  des  Äctiuon).yces    und    nehmen    verwandtschallliche 

E^-""hungen  zwischen  beiden  an.')  —  Doch  alle  diese  Fragen  harren  noch 
ndgiltigen  Entscheidung. 
I 
1 
i 


formi 
^P<reif 


Specifische  Färbbarkeil. 
Für  die  Praxis  haben  diese  verschiedenen  Formen  zunächst  keine 
litere  Bedeutung,  da  wir  es  hier  meist  nur  mit  einem  längeren  oder 
•reu,  in  der  ganzen  Coutinuität  gefärbten  oder  durch  farblose  Stellen 
nnterbrochenen  Stäbchen  zu  lliuri  hab<-n.  Die  von  uns  angewandten  Färbe- 
methoden  verfolgen  nicht  nur  den  Zweck,  die  Bacillen  deutlieh  zur 
Aoflchaunng  zu  bringen,  sondern  ihr  Haiiiitwerlh  beruh!  in  ihrer  diagno- 
BÜBchen  Bedeutung.  Die  Tuberkelbacillen  haben  fast  die  ausschliessliche 
und  Bpeciüschi.'  Eigenschaft,  bei  den  angegebt'nen  Methoden  die  erste 
'arbe  zurflckzuhallwn,  während  das  Gewebe  sowie  alle  übrigen  Bakterien  bei 
Entfilrbung  die  Farbe  loslassen  und  später  die  Ueberfarbe  annehmen. 
Ursache  der  Säurefestigkeit  erblicken  Unna  ii,  A.  in  dem  Fettgehalt 
Bacillen.  Der  diagnostische  Werth*)  dieser  specilischen  Eigenschaften 

*)  Friedrich   gltil  an,  auch  im  Tbierkör|ior  striLlenpilzühnlicLo  Wuchsrormen 
I  Tabsrkelb&cilJns  lieobachiet  zu  haben. 

erklärte  die  Tuberkelbacillen  für  identisch  mit  den  von  ihm  ge- 
ndeQvn  Bscill.  epermigenes.  wtu  aber  toq  Zupnik  wohl  nicht  ohne  Griinil  bestritten 
kd  »nf  ungenügende  bakteriologische  Methoden  nuriickge führt  wurde,  —  A.  Mueller  be- 
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wird  kaum  dadurch  beeinträchtigt,  dass  auch  verhornte  Zellgebilde,  Haare. 
Epidermis,  die  grossen,  ovalen  Sporen  einer  von  Koch  im  Darm  gefundenen 
grossen  Bacillenart,  ferner  Schimmelpilzsporen,  sowie  eine  gewisse  Hefenart 
(Gaffky)  diese  Eigenschaften  mit  dem  Tuberkelbacillus  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  theilen ;  denn  die  letzteren  mit  den  ersteren  zu  verwechseln, 
dürfte  bei  der  handgreiflichen  DiflFerenz  ihrer  Formen  auch  dem  Unge- 
übtesten nicht  begegnen.  Ebenso  leicht  wird  es  sein,  gewisse  stäbchen- 
ähnliche Fettsäurekrystalle  (Celli  und  Guarnieri's  Pseudobacillen), 
welche  nach  den  genannten  Forschern  eine  ähnliche  Färbung  zeigen 
können,  von  den  Bacillen  auseinanderzuhalten. 

Differenzirung  der  Tuberkelbacillen  und  Leprabacillen. 

Unter  den  Bakterien  hat  seinerzeit  Koch  die  Hansen-undNeisser' sehen 
Leprabacillen  als  die  einzigen  gefunden,  welche  bei  dem  üblichen  Verfahren 
wie  die  Tuberkelbacillen  gefärbt  werden  können  und  denselben  auch  an 
Gestalt  und  Grrösse  so  nahe  stehen,  dass  eine  Verwechslung  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist.  Wenn  diese  Gefahr  selbstverständlich  in  lepra- 
freien Gegenden  kaum  vorhanden  ist,  so  mag  sie  doch  dort,  wo  Lepra 
häufiger  vorkommt,  schon  öfter  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung 
gegeben  haben,  und  zwar  umso  eher,  als  auch  bekanntlich  die  Krank- 
heitserscheinungen in  manchen  Fällen  gewisse  Analogien  bieten. 

Am  wenigsten  sind  zur  DiflFerenzirung  dieser  beiden  Bakterienarten 
die  morphologischen  Eigenschaften  derselben  zu  ver^verthen.  Die  von 
Neisser  constatirte  Verjüngung  der  Leprabacillen  an  einem  Ende  konnte 
Baumgarten  nicht  mit  Sicherheit  wiederfinden.  Sie  ist  auch  ein  viel  zu 
subtiler  Unterschied,  als  dass  er  praktisch  in  Frage  käme. 

Einen  besseren  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  gewähren  die 
Anordnung  und  der  Sitz  der  beiden  Bacillenarten  im  erkrankten  Gewebe 
(Babes).  Die  Leprabacillen  haben  eine  vorzugsweise  intracelluläre. 
die  Tuberkelbacillen  eine  überwiegend  extracelluläre  Lagerung.  Die 
ersteren  diflferenziren  sich  auch  durch  die  Massenhaftigkeit  der  intra- 
celhilären  Ansammlung;  sie  treten  oft  innerhalb  des  Zellleibes  zu  fast 
compacten,  den  Kern  total  verdeckenden,  rundlichen  Bacillenhaufen  zusammen. 
Die  Tuberkelbacillen  liegen  vereinzelt  innerhalb  des  Zellprotoplasmas  und 
ordnen  sich  daselbst  zu  kleinen  oder  sternförmigen  Gruppen  an,  neben 
und  zwischen  denen  immer  noch  ein  grosser  Theil  des  Zellleibes  frei  bleibt. 
Aber  diese  Verhältnisse  unterliegen  vielen  Schwankungen.  Unna  stellte 
der  Annahme  einer  intracellulären  Lage,  nach  Anwendung  eines  von  ihm 


schrieb  zwei  dem  Tuberkelbacillus  ähnliche,  alkohol-  und  säurefeste  Bacillenarten  von 
sehr  schnellem  Wachsthum,  den  Timothee-  und  den  Mistbacillus,  die  aas  pflanzlichen 
Organismen  gezüchtet  wurden.  Näheres  siehe  Diagnose. 


DiCTerenzining  der  Tiiberkelbucillca  und  Leprabucillen. 
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BTSooiifnen  Anlroekiutiigsvprfahrens,  diu  Beliauptung  entgegen,  dass  die 
,  Ki-'de  stehenden  Bafillenhaiiferi  niemals  in  Zellen,  sondern  sammt  und 
■••onders  frei  in  Lymplibalinen  gelegen  seien  und  die  gegentheilige  Ansieht 
tanf  der  Verfteeltslimg  einer  Sdiieimhülle  der  Baeillenhaufen  mit  Zeil- 
irotoplaänia  beruhe.  Es  entbrannte  belianntlieh  ein  heftiger  Streit  über 
E^ese  Frage;  dieselbe  wurde  nach  langer  Uuhe  von  BergengrOn  wieder 
v^afgenommeti  und  im  Unna'scben  Sinne  heantwortel. 

Die  relativ  besten  Resultate  liefert  die  ditferenzirende  Färbung.  Es 
?ht  zwisohen  den  beiden  Baeillenarten  ein  gradueller  Unterschied  in 
■  Äufiiatime  der  Farblftsungen,  indem  sich  die  Leprabacillen  erheblich 
scher  anlarben  als  die  Tuberkelbacilleu.  Die  Eigenschaft  der  ersteren, 
pch  auch  in  verdünnter,  kalter,  wässeriger  Fuchs  in  lösiing  zu  iUrben, 
Reiche  die  Tuberkelbacilien  nicht  theilen,  machte  sich  ßaumgarten  zum 
^usbau  einer  Differenzirungsmethode  nutzbar: 

1,  Für  Deckglaspräparate:  Man  lasse  das  Deckglas  6 — 7  Miauten 
auf  verdünnter,  alkoiiolischer  Fuehsinläsung  (5 — 6  gtt.  der  gesättigten 
alkohoÜscheD  Lösung  auf  ein  Uhrschäichen  Aqua  destülata)  schwimmen, 
entSrbe  es  dann  '/4  Minute  in  einem  Theil  Salpetersäure  auf  zehn  Thelle 
Alkohol,  wasche  gut  in  destillirtem  Wasser  aus,  benetze  es  mit  wässeriger 
Methyleublaulosung  und  untersuche  ohne  Verzug  in  dieser  Fitis»igkeit  mit 
Üelimmersion :  die  Leprabacillen  sind  dann  deuthch  roth,  die  TuberkelbaciUea 
farblos. 

2.  Für  Seh nittprä parate :  Diese  kommen  10 — 15  Minuten  in  verdünnte, 
alkoholische  Fueiisiniüsuijg,  werden  '/a  Minute  entfärbt,  ausgewaschen,  dann 

—4  Minuten  in  Alcohol  absohitus  entwässert  und  in  Bergamottöl  untersucht. 

Diese  Methoden  geben  nach  zahlreichen  Nachpi-üfungen  gute  Resultate. 

Doch  wurden  auch  in  vereinzelten  Fällen  Misserlblge  coustatirt  (Weseuer). 


Differenzirung  der  Tuberkelliaeiilen  und  Smegmabaeillen. 
Äehnlich  den  Tuberkelbacilien  verhalten  sich  in  tinctorieller  Hinsicht 
lach  die  Smegmabaeilleu.  Eine  Verwechslung  kommt  besonders  dann 
ttFragB,  wenn  das  Uutersuchungsmaterial  Orten  entstammt,  die  erfahrungs- 
[emäfis  den  Sinegiuabacillen  zu  einem  beliebten  Aufenthalte  dienen.  Be- 
loiiders  gern  halten  sich  dieselben  an  der  Corona  glandis,  am  Scrotum, 
Iowie  zwisirhen  Scrotum  und  Oberschenket  auf.  ferner  bevorzugen  sie  die 
ssereu  Genitalien  des  Weibes  jeden  Alters,  namenthch  fehlen  sie  selten 
der  Falte  zwischen  Labium  maj.  et  min. ;  im  allgemeinen  scheinen 
[tiberall  da  die  Bedingimgen  für  ihre  Entwicklung  gegeben  zu  sein,  wo 
Hautaecret  sich  ansammelt,  fioltstein  und  Bitter  fanden  sie  im  Cenimen 
nnd  Laabs  an  den  v-Tschiedensten  Stellen  der  Hautoberfläche,  an  allen 
nstfirlichen  KörperOlTnungen,  ja  sogar  im  Zungen-  und  Zahnbelag. 

Die  praktische  Wichtigkeit  einer  pi-äcisen  Unterscheidung  wird  am 
^iKsten    illustrirt    durch     die    bereits   vorgekommene     Verwechslung   der 
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Taberkelbacillen  mit  Smegmabacillen,  die  sogar  zu  operativem  Vorgehen 
Veranlassung  gab.  Laabs  berichtet  von  einem  Falle,  der  infolge  ver- 
meintlichen Tuberkelbacillennachweises  im  Urin  zur  Operation  gelangte 
und  statt  der  vermutheten  Nierenerkrankung  einen  Abscess  der  Lenden- 
gegend aufwies.  Eine  wegen  gleichen  Urinbefundes  exstirpirte  und  von 
Mendelsohn  demonstrirte  Niere  bot  das  pathologische  Bild  einer  vor- 
geschrittenen Steinniere. 

Bei  der  gleichen  Gelegenheit  berichtet  König  und  später  Bunge 
und  Trantenroth  über  einen  ähnlichen  Fall.  Es  dürfte  daher  gerecht- 
fertigt sein,  diese  DiflFerenzirung  eingehender  zu  besprechen. 

Ein  gekörntes  Aussehen  der  Bacillen,  ein  Zerfallen  in  perlschnur- 
artige Reihen  (v.  Leyden),  besonders  eine  zopf-  und  rankenförmige 
Anordnung,  wie  man  letztere  bei  Urogenitaltuberculose  zuweilen  findet, 
spricht  für  Tuberkelbacillen,  einen  sicheren  Anhaltspunkt  aber  gewinnen 
wir  durch  die  morphologischen  Verhältnisse  allein  nicht. 

Weiter  führen  uns  auch  hier  modificirte  Färbeverfahren.  Als  völlig 
unbrauchbar  zur  DiflFerenzirung  haben  sich  alle  Methoden  erwiesen,  bei 
welchen  anorganische  Säuren  zur  Entfärbung  verwendet  wurden.  Auch  die 
von  Alvarez  und  Tavel  und  Klemperer  empfohlene  organische  Säure, 
Eisessig,  gibt  (Markus)  bei  dem  wechselnden  Verhalten  der  Smegma- 
bacillen  keine  zuverlässigen  Resultate;  weit  empfehlenswerther  ist  die  (von 
Grethe  erprobte)  Weichselbaum'sche  Methode. 

Das  Präparat  wird  wie  gewöhnlich  in  Carbolfuchsin  gefärbt,  abgespült 
und  dann  ohne  weitere  Entfärbung  mit  concentrirter  Lösung  von  Methylen- 
blau in  absolutem  Alkohol  M  behandelt,  wobei  die  Taberkelbacillen  roth 
bleiben,  während  die  Smegmabacillen  bereits  die  blaue  Farbe  angenommen  haben. 

Hon  seil  erprobte  für  die  resistentesten  Formen  der  Smegmabacillen: 
Carbolfuchsinfärbung,  Abspülen,  Abtrocknen,  Einlegen  in  Säurealkohol  (Ale. 
abs.  97,0,  HCl  3,0)  10  Minuten,  Abspülen,  Nachfärben  mit  halb  mit  Wasser 
verdünntem  alkoholischem  Methylenblau. 

Etwas  umständlicher,  aber  von  gleicher  Zuverlässigkeit  ist  das  Ver- 
fahren Czaplewski's: 

Xach  Färbung  mit  erhitztem  Carbolfuchsin  lässt  man  den  über- 
schüssigen Farbstolf  abtropfen,  badet  das  Präparat  circa  5  Minuten  in 
Fluorescöin-Methylenblan  und  dann  Va — 1  Minute  in  coneentrirtem 
alkoholischem  Methylenblau,  worauf  das  Deckglas  schnell  in  reinem 
Wasser  gespült  und  in  üblicher  AVeise  zur  Untersuchung  vorbereitet  wird.-) 


*)  Bunge  und  Trantenroth  heben  besonders  die  Wichtigkeit  des  absoluten 
Alkohols  hervor. 

•)  Eine  concentrirte  Lösung  von  gelbem  Flnorcscöin  in  Alkohol  wird  von  dem 
Satze  abgegossen,  Methylenblau  darin  im  ücberschuss  gelöst  und  diese  Lösung  durch 
Abgiessen  von  dem  Bodensatz  getrennt. 


DiifiTenzirmig  der  Tube rkdbai.'il  1er  und  LeprabaciÜBn. 
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Bei  Anwendung  dieser  Methode  fanden  Bunge  und  Trantenroth, 
nach  5  Minuten  langer  Umiarbimg  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
Präparate  alle  Smegmabacillen  entfärbt  waren,  nur  selten  noch 
I  oder  mehrere,  dann  meist  nicht  mehr  so  intensiv  gefärbte,  rolhviolette 
täbchen  gefunden  wurden.  Tuberbelbao^iUen  seheinen  eine  selbst  auf 
15  Minuten  ansgedehnte  Umiarbuug  ohne  Sehaden  zu  ertragen.  Da  die 
angeiUhrteu  Methoden,  wenn  sie  auch  in  der  Regel  gtoiflgeu,  in  Ausnahms- 
mieii  versagen  tonnen,  haben  die  eben  genannten  Autoreu  ein  Verfahren 
•probt,  das  sie  ihren  Mittheilungen  na^h  bisher  nie  im  Stich  gelassen 
tat.  Das»ielbu  gestaltet  sich  l'olgendermassen : 

FixiruQg  (und   Entfettung)   der   Äusätricbpräparate    durch    mindestens 

3  Stunden  langes  Verweilen  in  j\Jcohol    absolutio,   darnach   Verbringen   in 

5<*/a     Chromsäiirelösiing,    in    welcher    sie     iiim    mindesten     15    Minuten 

bleiben,  dann   Borgßltigea    Auswaschen    der   Chromaäure    in    mehrfach   ge- 

I  wechselten!  Wnaser.  Fiirben  mit   CorbolfuchsiD,    EDtlarbung   mit    Schwefei- 

,  säure   (Aeid.    sulf.    du.    3   Miniilen")    oder    Salpetersäure    (Aeid.    nitr.    pur. 

Minuten),    nochmalige    Entfärbung    und    zugleich    Gegenffirbung    in 

[  concentrirtem  alkobolischeni  Methylenblau  wenigstens  5  i^Iinuten  hindurch.  In 

I  keinem  der  zahlreichen,  vom  Smegma  verschiedener  Personen    angefertigten 

Präparate,  wolche  auf  diese  Weise  geßrbt  waren,  konnten    Smegmabaoillen 

mehr  gefunilen  werden,  obwohl  sie  in  den  Controlpriiparaten  immer  zahlreich 

I  vorhanden  waren.   Tuberketbacillen  waren   noch    schön   roth   gefärbt,   wenn 

I  der   Aufenthalt  der   Präparate   im   Alkohol    auf   24    Stunden,    der   in   der 

Chrumsäure  auf  1  Stunde,  die  Entfärbung  mit  Acid.  sulf,  diJ.  auf  7  Minuten 

I  nnd    die    Bebandlung    mit   coucentrirtem    alkobohschem   Methylenblau   auf 

I  20  Minuten  ausgedehnt  worden  war. 

Die  genannten  Autoren  schränken  freilich  die  absolute  Zuverlüssigkeit 
^ind  Brauchbarkeit  ihrer  Methode  ganz  wesentlich  durch  die  Mitthei- 
long  ein.  dass  sie  ihre  Controlversuche  mit  Tuberkelbaeillen  nur  mit 
Sputum,  nicht  aber  mit  tuberkclbacilltnhaltigeni  Harne  gemacht  habea, 
der  doch  in  [iraii  in  erster  Linie  zu  differentialdiagnostisehen  Bedenken 
zwischen  Tuberkel-  und  Smegraabacillus  Veranlassung  gibt.  Gerade  im 
patbologisehen  lirin  zeigen,  wie  ja  auch  die  Autoren  bestätigen  konnten, 
nicht  nur  die  Smegmabacillen,  sondern  auch  die  Tuberkelbaeillen  bei 
bestehender  ammoniakalischer  Hamgährung  eine  grössere  Empfindlichkeit 
^n  Entfiirbungsmifttd  als  im  Sputum,  „selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass 
der  Entfärbung  nach  Weiehsulbaum  und  Czaplewski  nicht  stand- 
Filr  diese  Fälle  empfehlen  Bunge  und  Trantenroth,  die 
inegmalmcilleii  auf  mechanischem  Wege  fern  zu  halten.  Sie  stützen  sich 
i  auf  die  Thalsache,  dass  das  Orifieium  ext.  urethrae  relativ  seltener 
Biegmabacillen  beherbergt,  und  dass  es  ihnen,  allenlings  nur  an  sieben 
teilen  erprobt,  nach  gründlicher  Säuberung  des  Orificiums  gelungen  sei, 
Harn,  der,  auf  gewöhnliche  Weise  entleert,  stet-s  Sraegiuabaeillen 
lieh,  durch  den  Katheter  von  Smegmabacillen  frei  zu  gewinnen. 
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In  wichtigen  Fällen  also,  wenn  z.  B.  eine  eingreifende  Operation 
lediglich  von  dem  Bacillenbefund  im  Urin  abhängig  gemacht  werden 
muss,  dürfte  man  sich  nach  all  dem  Gesagten  kaum  begnügen,  auf 
tinctoriellem  Wege  die  Diagnose  zu  stellen. 

Laser  und  Czaplewski  ist  es  neuerdings  gelungen,  Smegma- 
bacillen  auf  Agar,  das  mit  Menschenblut  beschickt  war,  respective  Nutrose- 
serumagar  rein  zu  züchten.  Da  die  Smegmabacillen  schon  nach  24  Stunden 
erkennbares  Waehsthum  zeigen,  während  die  Tuberkel bacillen  dazu  etwa 
einer  Woche  bedürfen,  kann  das  Cultivirungsverfahren  ein  schätzbares 
Unterscheidungsmittel  bilden. 

Falls  auf  anderem  Wege  aber  eine  Klarheit  nicht  zu  gewinnen  ist,  wird 
man  zur  Unterscheidung  der  Tuberkelbacillen  von  Smegma-  und  Lepra- 
bacillen  auf  den  Thierversuch  recurriren  müssen,  der  in  richtiger  Weise 
angestellt  (s.  Cap. :  Diagnose),  bezüglich  der  Tuberculose  absolut  sichere 
Eesultate  liefert  und  in  seiner  Umständlichkeit  und  Schwierigkeit,  wie 
mir  scheint,  weit  überschätzt  wird. 


2.  Biologie  des  Tuberkelbacillus, 

A.  Gultivirang  des  Tuberkelbacillus. 

Wenn  für  die  allgemeinen  praktischen  Zwecke  die  specifische  Farben- 
reaction  in  der  Eegel  zur  Identificirung  der  Tuberkelbacillen  auch  genügt, 
so  ist  für  manche  Fragen  der  feineren  Diagnostik,  besonders  aber  zum 
Studium  der  biologischen  Verhältnisse,  die  Eeincultivirung  ausserhalb  des 
thierischen  Körpers  auf  künstlichen  Nährböden  unerlässlich.  Schon  Koch 
hatte  gezeigt,  dass  die  Tuberkelbacillen  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
substraten, auf  Gelatine  etc.  und  bei  den  in  der  freien  Natur  vorhandenen 
Wärmegraden  zu  wachsen  und  sich  zu  vermehren  nicht  imstande  sind. 
Nur  auf  schräg  erstarrtem  Blutserum  gelang  ihm  die  Cultivirung. 

Als  Ausgangsraaterial  für  Keinculturen  empfehlen  sich  junge, 
frische  Tuberkel  aus  eben  getödteten  Versuchsthieren.  Doch  gelang 
es  schon  Koch,  auch  aus  geschlossenen  Cavernen,  aus  Lupus  etc. 
Culturen  anzulegen.  Je  weniger  frisch  die  Leiche  ist  und  je  mehr  sich 
in  dem  betreffenden  tuberculösen  Herde  bereits  anderweitige  Bakterien  an- 
gesiedelt haben,  die  bekanntlich  in  offenen  Cavernen  stets,  zuweilen  auch 
in  Miliartuberkeln  (s.  Misehinfection)  sich  einfinden,  umso  leichter  miss- 
glückt der  Gulturversuch,  indem  die  secundären  Bakterien  infolge  ihrer 
stärkeren  Wachsthumsenergie  alsbald  den  Nährboden  occupiren. 

Die  Möglichkeit,  die  Krankheitserreger  durch  das  übliche  Platten- 
verfahren zu  isoliren,  wie  dies  bei  anderen  Bakterien,  z.  B.   dem  Milz- 
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braudbacilluü  mit  bestem  Erfolge  geübt  wird,  besteht  bei  den  Tuberkel- 
tieciliea  niclit,  da  diese  in  den  Platten,  vermuthlich  infolge  mangelnden 
iLiiftzutritt«8,  ein  merkbare»  Wacbsthura  verweigern. 

Unter  Umständen    lassen  sieli  auch  nach    einem   von  Koch  an- 
gegebenen Verfahren  selbst  aus  Sputum  Culturen  gewinnen. 

Das  Sputum,  natürlich  nur  avts  der  Tiefo  kommendes  Secret,  wird 
mohreremole  mit  sterilisirtem  Wasser  ausgewasclinn  und  dadurch  von  den 
aus  den  oberen  Luftwegen  stammenden  Bakterien  befreit,  hierauf  aus  der 
Mitte  desselben  ein  Flüekcben  herausgeri»!>en  und  mikroskopisch  untersucht. 
Ui'lierzeugt  man  sich,  dasa  nur  Tuberketbacillen  vorhanden  sind,  and  dass 
es  sich  nicht  um  eine  Hogenannte  Seciindär-Infection  handelt,  so  wird  ein 
zweites,  ebenfalls  der  Mitte  entnommenes  Flöekehea  mit  guter  Aussicht  auf 
Erfolg  auf  den  betreffenden  Nährboden  gebracht. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Colonien  untersfiheiden  sieh  (nach 
Kitasato)  von  den  aus  Organtlietlen  abgeleiteten  ilurch  eine  feuchte, 
glibizeude  und  glatte  Beuchaffonheit. 

Serutncultiiren. 

Bei  der  Aussaat  des  tuberkelbacilienhaltigen  Materials  reibt  man 
dasselbe  am  besten  mit  einem  kralligen  Platinspatel  auf  den  Nährboden 
t  ein.  Handelt  es  sich  um  Partikel  von  derberer  CoDsistenz,  so  werden 
Üeeelben  zuerst  zwischen  sterilen  Skalpellen  oder  Objectträgern  zerquetscht. 
Bin  die  Bacillen  ans  dem  Gewebe  freizumachen  und  hesser  auf  der  Serum- 
«berääcbe  vertheilen  zu  können.  Sämmtliche  Proceduren  erfordern  pein- 
ichsie  Aseptik,  da  andernfalls  nach  wenigen  Tagen  Trübung  des  Condens- 
s  oder  rasch  aufschiessende  Colonien  die  stattgehabte  Verunreinigung 
ferrathen. 

Wachsthura  der  Serumeulturen. 

Werden  die  richtig  beschickten  Nährböden  auf  Hlutserum   in  dem 

auf  37"   eingestellten    Brutschrank   belassen,   so   tritt   zunüchst   eine  Ver- 

bideruDg  nicht  ein.  Erst  circa  vom  fOnften  Tage  an  lassen  sieh,  wie  dies 

schon    Koch    geschildert    lial.     mit    der    Lupe    ganz    feine,    mattwässe 

inktcben  auf  der  Oberliäche  wahrnehmen,    welche  dann  zu    kleinen, 

izlosen,    trockenen   Schüppchen    auswachsen.     Die   Schtlppehen    ver- 

'Ofiseni  sich,  conäuiren  allmählich  und  bilden  dnen  dünnen,  glanzlosen, 

luweisfieu  Ueberzug,   welcher,  je  fester  der  Nährboden  ist,  umso  loser 

iselben  aufliegt  und  sieh  von  ihm  oft  im   umtangreieheii  Kasea  ab- 

iben  lässt. 

Die   Colonien  vei-tiOssigen  das   Senim  nicht,   dringen  in   dasselbe 

irht  ein  und  halten  sich,  wenn  sie  bis  zum  Oondenswasser  kommen, 

der  ÜberDäche  desselben,  ein  dUnnes,  mattes  Häutchen   bildend,  das 
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sieh  oft  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  des  Reagensröhrchens  mehrere 
Millimeter  in  die  Höhe  schiebt. 

Jüngere  Colonien  präsentiren  sich  bei  SOfacher  Vergrössening  als 
zierliche  Ä-förraige  Figuren  mitschlangenförmigen,  an  denEnden  zugespitzten 
Windungen.  Durch  ein  Klatschpräparat  lässt  sich  die  Configuration  auch 
in  gefärbtem  Zustande  betrachten.  Die  einzelnen  Bacillen  liegen  nicht 
direct  aneinander,  d.  h.  sie  berühren  sich  scheinbar  nicht,  sondern  sind 
durch  einen  hellen,  wenn  auch  sehr  geringen  Zwischenraum  getrennt, 
der  schon  von  Koch  als  eine  Binde-  und  Kittsubstanz  gedeutet  wurde, 
auf  welcher  der  feste  Zusammenhalt  der  Colonien  beruht. 

Glycerinnährböden. 

Bei  dem  erheblichen  Aufwand  von  Zeit,  Mühe  und  Geschick,  den 
Serumculturen  erforderten,  wandten  nur  wenige  Forscher  diesem  Gebiete 
ihre  Thätigkeit  zu.  Als  ein  bedeutungsvoller  Fortschritt  für  das  Studium 
der  Tuberculose  ist  daher  die  Entdeckung  Nocard's  und  ßoux'  zu  be- 
zeichnen, welche  durch  den  Zusatz  von  Glycerin  (als  einer  hygro- 
skopischen Substanz)  den  leicht  beschaffbaren,  aber  bisher  für  Tuberkel- 
bacillen  ungeeigneten  Bouillonagar  und  die  Bouillon  in  einen  vor- 
züglichen Nährboden  verwandeln. 

Episode  der  Missverständnisse. 

Eine  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  bemerkenswerthe  Episode 
der  Missverständnisse  datirt  aus  jener  Zeit,  insoferne  verschiedene  Mit- 
theilungen hervorragender  französischer  Forscher  auf  deutscher  Seite  ein- 
stimmige Opposition  fanden. 

Schon  die  Schilderungen,  die  Nocard  und  Roux  von  den  auf 
Glycerinagar  gezüchteton  Culturen  entwarfen,  standen  nicht  im  Einklänge 
mit  den  in  Deutsehland  gewonnenen  Bildern.  Auch  die  pathogenen  Eigen- 
schaften schienen  nach  den  französischen  Mittheilungen,  besonders  von 
Yersin,  durch  den  Glycerinnährlmden  plötzlich  andere  geworden  zu  sein, 
was  auf  deutscher  Seite  nicht  bestätigt  werden  konnte.  Metschnikoff 
züchtete  Tuberkelbacillen  bei  43*6®,  während  dieselben  (Koch)  jedes  Wachs- 
thuni  bei  einer  Temperatur  über  42®  versagt  hatten.  Auch  experimentelle 
Heilerfolge  an  Tliieren  durch  verschiedene  Mittel  wurden  von  dort  berichtet, 
während  ich  meine  Thiere  trotz  aller  „Heilmittel"  immer  in  der  gleichen 
Zeit  verlor,  wie  die  nicht  behandelten. 

Zunächst  fand  sich  für  diese  seltsamen  Widersprüche  bei  den  damals 
lockeren  Beziehungen  zwischen  Berlin  und  Paris  keine  Erklärung. 

Als  die  erste  „Pariser"  Tubereulosecultur  nach  Berlin  kam  und  dem 
Verfasser  kurz  darauf  im  Pasten r* sehen  Institut  in  Paris  solche  in 
freundlichster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  konnte  man  zunächst 


CülliTirung  des  TuliarkdbaciUus.  23 

[or  das  fremdartige  Aussehen  conslatirfa.     Doch  das  ßäthspl  sollte  bald 
tlüat  seio. 

Hühnertuberculose. 

Bibbert  und  besonders  BiTolta  hatten  Unterschiede  der  Htlhuer- 
FlDD  der  menschlichen  Tuberculoae  festgestellt,  Maffucci  dieselben 
lauer  präeisirt  und  K  o  c  h  die  üebereinstiniraung  der  aus  Hühnertuberculose 
»achteten  Culturen  mit  den  aus  Paris  stammenden  eonatatirt.  Nun  stellte 
|ich  tbatsächlich  hemus,  dasH  Xocard  und  £oux  als  Ausgangspunkt 
Ciilturen  die  Tuberculose  eines  Fasans  benutzt  hatten,  während 
be  deutschen  Culturen  sich  auf  menschliche  Tuberculose  zurückführen 
en. 
Es  ist  fflr  die  Beurtheilmig  der  aus  jener  Zeit  des  Missverständnisaes 
"stammenden  Arbeiten,  besonders  von  französischer  Seite,  wichtig,  diese 
Thatsochen  lu  kennen.  Denn  der  Culturen  der  Vogeltuberculose  bedienten 
BJch  nicht  nur  Nocard  und  Roui,  sondern  auch  viele  andere  Autoren, 
die  ihre  Culturen,  statt  sie  selbst  anzulegen,  aus  der  Centrale  bezogen, 
>  dass  die  Confusion  eine  Zeit  lang  ziemlich  weite  Kj'eise  gezogen  hatte. 
)ie  ferneren  Arbeiten  von  Maffucci,  Straus  und  Gamaleia,  ausser 
T  schon  erwähnten  von  Koch,  haben  die  differentiel len  Merkmale 
r  Vogel-  und  Säugethiertuberculose,  die  wir,  soweit  für  den  vorliegenden 
iweck  nothwendig,  unten  erwähnen  werden,  genauer  studirt.  Wo  hier 
DU  Tuberkelbacilien  schlechthin  gesprochen  wird,  ist  immer  der  Krank- 
leitserreger  der  menschlichen  Tuberculose  gemeint. 


Wachsthum  der  Glycerinagarculturen. 

Die    auf  4 — e^/o   Glyceriuagar   entwickelten  Colonieen  bilden  zum 
Jnterechied    von    den    oben    beschriebenen   Seruraeulturen   schon    nach 
irenigen  Tagen  krümelige,  unregelmäasig  geformte,  weiss-gelbliche,  glanz- 
ose  oder  mattgläuzende  Auflagerungen.     Im  weiteren  Verlaufe  wachsen 
au    ziemlich  krllftigen,    von   der  Oberfläche  sich  erhebenden  Körnern 
kler  Warzen,    zum  Theil  mit  schlangenartigen  Windungen  aus,   oft  um- 
[tbeii  von  einem  sehuppenartigen  Hofe.     Bei  reichlicher  Aussaat   formen 
sieh  zu  sehr  üppigen,   dicken   Vegetationen,    die  mit  zunehmendem 
Alter  eine   mehr  gelbe  bis  gelb-bräunliche  oder  röthiiehe  Färbung  an- 
lehmen   und   einen  eigenthümlieh  aromatischen  Geruch  erkennen   lassen. 
Um  von  schwach  entwickelten,  besonders  direct  von  Organtheüen  aus- 
gehenden Colonieen    bald    zu    üppigen  Culturen    zu  gchugen,    empfiehlt   es 
»ich.   die  ersten  2 — 3  Generationen  selir  frühzeitig,  etwa  alle  8 — 14  Tage, 
auf  neue  Käbrböden  zu  verpflanzen. 
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Flüssige  Nährboden. 

Eine  besonders  reichliche  Entwicklung  von  Tuberkelbacillen  findet 
auf  (am  besten  in  weitbauchige  Kolben  gefüllter)  4 — 6Vo  Glycerinbouilloii 
Htatt  (Koch,  Straus).  Nur  bedarf  es  der  Vorsicht,  die  zur  Aussaat  be- 
nutzten Culturpartikelchen  auf  der  Oberfläche  der  Nährflüssigkeit  schwimmen 
zu  lassen,  da  sie  andernfalls  zu  Boden  sinken  und  dann  durch  den  Luft- 
abschluss  keine  günstigen  Entwicklungsbedingungen  finden.  Schon  nach 
2 — 3  Wochen  zeigt  sich  bei  richtiger  Aussaat  eine  ausserordentlich  reiche, 
kräftige,  dicke,  trockene,  zum  Theil  gefaltete  und  am  Itande  des  Glases 
emporsteigende  Haut  in  einer  Uejipigkeit,  wie  man  sie  sonst  nicht  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Diese  Methode  empfiehlt  sich  besonders  dann,  wenn 
man  sehr  grosser  Mengen  von  Reinculturen  in  relativ  kurzer  Zeit  bedarf. 
Sie  findet  daher  auch  zur  Herstellung  des  Tuberkulins  Anwendung. 

Zur  Bereitung  von  Nährbouillon  eignet  sich  unter  (ilycerinzusatz 
das  Fleisch  der  verschiedensten  Tliiere,  der  Aff'en,  Pferde,  Hunde,  Katzen, 
Ratten,  besonders  auch  das  des  Härings  (Hippolite  Martin).  Von 
Bonhoff  wurde  besonders  Kalbslungenbouillon  empfohlen. 

Vegetabilische  Nährböden. 

Ausser  auf  diesen  thierischen  Nährsubstraten  finden  die  Tuberkel- 
bacillen auch  auf  vegetabilischen  Stoff'en  ihr  Fortkommen.  Beispiels- 
weise gedeihen  Hühner-  (Pawlowsky)  und  Säugethiertuberculose  bei 
Bluttemperatur  auf  Kartoflfeln,  wenn  diese  vor  dem  Vertrocknen  geschützt 
sind;  begünstigt  wird  das  Wachsthum  durch  o7o  Glycerinzusatz,  Luft- 
zutritt und  geringen  Säuregrad  (Sander).  Glycerinkartotfelbrühe  hat  sich 
als  vorzügliches  Nährmaterial  erwiesen,  andere  pflanzliche  Nährböden. 
Mohrrüben,  Kohlrabi,  weisser  Sommerrettig  und  Maccaroni  gestatteten 
eine  nur  geringere  Entwicklung  (Sander). 

Eiweissfreie  Nährböden. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  selbst  imstande,  auf  eiweiss-  und  pepton- 
freien  Nährböden  zu  wachsen  und  ihren  eiweisshaltigen  Körper  aus  einer, 
vorwiegend  aus  anorganischen  Substanzen  bestehenden  Mischung  aufzu- 
bauen (Kühne,  Proskauer  und  Beck). 

Wachsthumstemperatur. 

Zeigt  der  Tulierkelljacillus  hinsichtlich  des  Nährbodens  eine  gewisse 
Genügsamkeit,  so  ist  die  Temperatur,  in  der  er  seine  Entwicklung 
findet,  eine  ziemhch  engb^^grenzte.  Der  Bacillus  der  Säugethiertuberculose 
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Tsairt  das  Wachstlium  bei  einer  'iViii|]eratiir  uuter  29"  iiiiii  ül'iM"  42**.  flcr- 
oige  der  Hnlmertuberciilose  gedeiht  Doeh  von  25°  bis  45".  Da*;  Temperatur- 
ptimiitn  aber  ist  37"  bis  3»"  (bei  Hllhnertuberenlose  39").  Da  diese 
lativ  holen  Teniperaluren  sicli  in  der  freien  Natur  gewöhnlich  nicht 
ler  wenigstens  nicht  Ronstant  vorfinden,  Mgt  daraus  die  fßr  die  Prophy- 
xis  Bo  wichtige  Thafsache,  dass  die  Tnberkelbaeülen  nicht  wie  andere 
tÜiou:ene  Baliterieu,  z.  B.  Cbolem-,  Ty|)hnsbacillen,  in  der  freien  Natur 
re  Vegetationsbedingungen  linden,  sondern  einzig  und  allein  auf  den 
ierisehen  Organismus  mit  seiner  stets  gleiphmässigen  Temperatur  von 
bis  39"  antrewiesen  sind. 


B.  Lebensdauer  und  Eesistenzfahigkeit. 

l'eher  Lebensdauer  und  Resistenzfälligkeit  der  Tuberkel baeillen 
errschen  trotz  der  eingehenden  Arbeiten  hierüber  vielfach  total  falsche 
Dsehftuungen.  Man  begegnet  bei  manchen  Autoren,  denen  die  Bakteriologie 
traa  fern  zu  liegen  scheint,  den  sonderbarsten  Vorstellungen  nnd  Be- 
Hiptimgen:  es  schweben  ihnen  immer  die  Milzbrandsporen  vor  mit  ihrer 
ihier  nnverwUstlichen  Existenz  —  die  darüber  einmal  gelesenen  Wunder- 
Dge  werden  kfihnlich  auf  den  Tuberkelbacillus  übertragen  und  die  ver- 
ihrtesten  und  für  die  Prophylaxis  und  Therapie  bedenklichsten  Schlüsse 
LTaa  geknftpft. 

8o  bedarf  es  wohl  keines  Beweises,  dass  die  Färbbarkeit  der  Bacillen 
eht  als  der  Ausdnit-k  ihrer  Vitalität  anzusehen  ist;  denn  die  Aufnahme- 
bigkeit  für  Farben  bewahren  si«h  die  Bakterien  bekanntlich,  selbst  wenn 
ä  jahrelang  und  ein  Jahrzehnt  im  Alkohol  u.  s,  w.  aufbewahrt  oder  wenn 
}  aufgekocht  werden. 

So  erachtet  z.  B.  aeltaamerweiae  "Wolff  die  Färbbarkeit  von  Bacillen 
in  einem  alten  Lungenherd  als  einen  zweifellosen  Beweis  ihrer  Virulenz 
und  baut  auf  dieser  supponirten  Vitalität  eines  einzelnen  Falles  eine  gewagte 
UjpDtbeBe,  die  Negation  einer  vollständigen  Ausheilung  auf. 

Lebensdauer  in  Culturen. 

Die  Lebensdauer  der  Tuberk elbaeil len  reicht  nicht  entfernt  an  die 
iderer,  besonders  apnrenbildender  Bakterien  heran,  ist  vielmehr  eine 
Biulicb  eng  limitirte.  Sie  hängt  zum  Tbeil  vom  Nährboden  ab  und 
beint  «mso  kürzer  zu  sein,  je  rascher  und  üppiger  das  Wachsthura 
'  sich  ging.  Serumcnituren  halten  sich  circa  sechs  Monate,  Glycerin- 
[arcultureti  sind  oft  schon  nach  6 — H  Wochen  gänzlich  oder  grösst^n- 
eils  abgestorben,   doch    unterliegt   dies    manchen    Schwankungen.   Die 
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Calturen  der  HQhnertuberculose  bewahren  ihre  vegetativen  und  pathogeneo 
Eigenschaften  viel  länger,  nach  Maffucci  sogar  zwei  Jahre. 


Eesistenz  gegen  Austrocknen. 

Praktisch  von  hoher  Bedeutung  war  die  Frage,  wie  lange  Tuberkel- 
bacillen  im  getrockneten  Zustande  am  Leben  bleiben,  wie  lange 
mit  anderen  Worten  das  Sputum,  von  den  Patienten  oft  da  und  dorthin 
ausgeworfen  und  angetrocknet,  für  die  Umgebung  die  Gefahr  einer  An- 
steckung in  sich  birgt.  In  zahlreichen  Untersuchungen,  die  sieh  mit  dieser 
Frage  beschäftigten,  wurde  das  Leben  und  die  Fortpflanzungsföhigkeit 
der  Bacillen  durch  Ueberimpfung  auf  Thiere  festgestellt. 

Es  fanden: 

Schill  und  Fischer  getrocknetes  Sputum  am  95.  Tage  noch  virulent, 
am  179.  Tage  abgestorben,  in  einem  anderen  Falle  am  186.  Tage  zum 
Theil,  nach  dem  7.  Monate  gänzlich  abgestorben; 

Sormani  getrocknetes  Sputum  in  dünnen  Schichten  nach  2  Monaten 
vinilent,  nach  4  Monaten  abgestorben,  Sputum  auf  Glas  getrocknet  am 
Ende  des  4.  Monats  abgestorben,  Sputum  auf  Tuch  getrocknet  nach  dem 
4.  Monate,  einmal  nach  dem  6.  Monate  abgestorben; 

Toma  getrocknetes  Sputum  bis  zum  10.  Monate  vinilent; 

Sawitzki  getrocknetes  Sputum  unter  natürlichen  Verhältnissen  nach 
2V2  Monaten  abgestorben; 

Maffucci  an  Seidenfaden  getrocknete  Culturen  von  Säugethiertuber- 
culose  nach  2  Monaten  gänzlich,  von  Hühnertuberculose  in  derselben  Zeit 
noch  nicht  ganz  al)ge8torben. 

Cadeac  und  Malet  zerrieben  getrocknete  tuberculöse  Lungenstücke 
zu  Pulver,  nach  102  Tagen  hatte  dieses  seine  Virulenz  verloren.  Ein 
anderes  Stück  dieser  Lunge  hingen  sie  vor  das  Fenster  und  Hessen  es 
faulen  und  trocknen:  dieses  ergab  erst,  nachdem  es  150  Tage  der  Luft 
ausgesetzt  war,  negative  Impf resul täte. 

Stone  in  Boston  gibt  an,  dass  er  im  Sputum,  das  drei  Jahre  lang 
getrocknet  war,  nicht  ein  Erlöschen,  sondern  eine  Abnahme  der  Virulenz 
beobachtet  habe.  Da  diese  Beobachtung  der  Erfahrung  sämmtlicher  anderen 
Autoren  widerspricht  und  bisher  auch  von  keiner  anderen  Seite  meines 
Wissens  bestätigt  wurde,  dürfte  der  Gedanke,  dass  es  sich  um  einen  Ver- 
euchsfehler  handelt,  nicht  abzuweisen  sein. 

Die  etwas  a])weichenden  Eesultate  der  verschiedenen  Autoren  er- 
klären sieh  wohl  zum  Theile  aus  den  verschieden  dicken  Schichten, 
in  denen  man  das  Sputum  eintrocknen  liess,  ein  Umstand,  dessen  Wichtig- 
keit schon  Sormani  betonte;  ferner  fragt  es  sich,  ob  das  Sputum  im 
Dunkeln   oder   im  diflFusen  Lichte  oder  etwa  im  Sonnenlicht  aufbewahrt 
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■»r  —  Factoren,  über  die    nüliere  Angaben   in   den  einzelnen  Arbeiten 
leist  fehlen. 

Durchschnittlich  darf  man  also  annehmen,  dass  nach  eirea  drei 
[onaten  getrocknetes  Sputum  seine  Virulenz  einbilsst,  unter  be- 
mderen  Umatänden  aber  ü — -8  Monate  bewahrt. 

Resistenz  gegen  Fäiilniss. 

"Weniger  lange  als  im  getrockneten  Zustande  halten  sich  die  Tuberkel- 

wiDen  in  flflssigeu  Medien,  wenn  sie  dem  Contaete  der  freien  Luft 

asEt-setzt  sind.  Alsbald  stellen  sich  Fäulnissprocesse  ein,  die  schädigend 

I  abtödlend  auf  die  Bacillen  einwirken.   Im  faulenden  Sputum  konnten 

Jchill  und  Fischer  noch  nach  43  Tagen  virulente  Tuberkelbacillen  nach- 

ireisen  und  Galtier  durch  tubereulöse  Organtheile,  die  er  im  Wasser 

V) — 2  Monate   faulen   hess,   noch  Tubereulöse  erzeugen.    Nach  Sormani 

l&It  sieh  hiberculöses  Sputum  im  Wasser  über  zehn  Monate.  —  Hingegen 

Hiden    Falk,   Baiimgarten,   Fischer,    wenn   sie   tuberculösea  Material 

«r  Fäuiniss  aussetzten,  die  Yinileuz  schon  nach  wenig  Tagen  vermindert 

ind    selbst   gänzlich  aufgehoben.    Nach  Toma   halten   sich    im   flüssigen 

Iputum  die  Tuberkelbacillen  je  nach  der  Begünstigung  der  Fäulnias  nur 

-11  Tage  virulent. 

Die  L'eberwuehening  und  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  durch 
ndere  Bakterien  ist  gleichfalls  für  die  Prophylaxis  von  grosser  Be- 
■,  da  hierdurch  eine  Vegetation  von  Tuberkelbacillen  ausserhalb  des 
[flrpera  durch  die  öberall  vorhandenen  Fäulnisserreger  von  vornherein  aus- 
eschlossen  ist.  Wie  wir  bei  Besprechung  der  Bakteriotherapie  sehen  werden, 
Tirde  von  Oantani  der  Versuch  gemacht,  diese  geringe  Widerstands- 
igkeit  auch  therapeutisch  zu  verwerthen. 

Eeslstenz  gegen  Hitze. 
Eingehendes  Studium  hat  auch  das  Verhalten  der  Tulierkelbicillen 
en  die  Hitze  gefunden.  Während  sie  nach  Schill  und  Fischer  in 
iuer  trockenen  Hilze  von  100"  nach  einer  Stunde  noch  lebten,  hat  sie 
römender  Dampf  nach  15  Minuten  grösslentheÜs.  nach  30  Minuten 
iinnithch  getüdtet^  Bei  frischem,  feuchtem  Sputum  genügt  eine  15  Minuten 
aige  Einwirkung  von  strömendem  Dampf,  ebenso  ein  5  Minuten  langes 
.ufkoche»,  um  die  Bacillen  zu  vernichten.  Die  grössere  Resistenz  der 
al)erkelbacilten  im  trockenen  Zustand  gegen  Hitze  wurde  auch  von 
rraacber  und  Ledous-Lebard  bestätigt. 

Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  von  Sormani,  Yersin. 
'orster,  Bonhoff,   Graucher  und  Ledoux-Lehard  und  de  Man  er- 
nachsteliendes  Resultat.  Die  Tuberkelbacillen  waren  nach: 
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Mit  diesen  Ergebnissen  stehen  auch  Heini's  Eesiiltate  im  Einklänge, 
dass  Tuberkelbaeillen  im  Sputum  bei  70®  abgetödtet  werden. 

Die  vielfach  citirten  Versuche  von  Voelsch,  nach  denen  ein  ein-,  selbst 
zweimaliges  Aufkochen  der  tuberkelbacillenhaltigen  Flüssigkeit  die  Virulenz 
noch  nicht  aufheben  würde,  sind  meiner  Ansicht  nach  nicht  beweisend, 
da   die  Versuchstliiere,   Kanineben,   schon   nach     17   Tagen    „aus    Mangel 
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an  Zeit'**  getödtet  wurden,  die  localen  Herde  mit  käsigem  Inhalte  aber, 
wie  sie  YoelscL  bei  diesen  Thieren  fand,  bekanntlieh  auch  durch  todte 
Bacillen  hervorgerufen  sein  können. 

Eine  Temperatur  von  55^  todtet  also  die  Bacillen  erst  bei  einer 
Einwirkung  von  circa  sechs  Stunden,  eine  solche  von  60®  in  einer 
Stunde,  und  bei  90®  gentigen  bereits  zwei  Minuten,  wobei  sich,  wie  schon 
Maffucci  gezeigt  hat,  die  Säugethiertuberculose  als  weniger  resistent 
erweist  als  die  Hühnertuberculose.  Eine  ganz  kurz  dauernde  Einwirkung 
hoher  Temperaturen,  wie  sie  beim  Pasteurisiren  der  Milch  meist  statt- 
findet, vernichtet  die  Vinilenz  der  Tuberkelbacillen  erst  dann,  wenn  die 
Temperaturen  dem  Siedepunkt  naheliegen. 

Eesistenz  gegen  Kälte. 

Der  Kälte  vermag  der  Tuberkelbacillus  längere  Zeit  zu  widerstehen. 
In  Galtier's  Versuchen  hat  selbst  die  vorübergehende  Eineisung  (Ge- 
frieren) die  Virulenz  nicht  aufgehoben. 

Im  Winter  1888  Hess  ich  tuberculöses  Sputum  im  engen  Insti- 
tutshofe auf  Asphaltplatten  eintrocknen.  Wenige  Tage  darauf  schneite 
es  und  erreichte  der  Prost  oft  eine  Temperatur  von  —  10®;  der  Schnee 
blieb  circa  3  Wochen  liegen.  In  der  5.  Woche  trat  nochmals  für  einige 
Tage  Schneefall  ein.  Jede  Woche,  von  der  1.  bis  zur  6.,  wurden  Sputum- 
proben  entnommen  und  auf  Meerschweinchen  verimpft.  Jedesmal,  auch 
nach  der  6.  Woche,  zeigte  sieh  das  Sputum  voll  virulent.  Da  diese  Ver- 
suche zu  einem  anderen  Zwecke  unternommen  wurden,  fehlen  genauere 
Temperaturbestimmungen,  aber  immerhin  dürften  sie  darthun,  dass 
Tuberkelbacillen  bei  niederen  Aussen-Temperaturen  bis  zu  —  10®  unter 
einer  Schneedecke   ihre  Vitalität  bis  zu  6  Wochen  bewahren  können. 

Eesistenz  im  Boden. 

Auch  im  Boden  vermag  sich  der  Tuberkelbacillus  längere  Zeit  zu 
halten. 

Lungenpartikel  einer  in  der  Tiefe  von  0*80  m  eingegrabenen  tuberculösen 
Kaninchenleiche  zeigten  nach  Galtier  sich  nach  23  Tagen  noch  virulent; 
Cadeac  und  Malet  verimpften  tuberculöse  Lunge,  nachdem  sie  167  Tage 
eingegraben  war,  mit  positivem  Erfolge. 

Wenn  Schottelius  mittheilt,  dass  er  in  27»  Jahre  vergrabenen 
Lungen,  respeetive  in  der  umgebenden  humusartigen  Schicht  virulente 
Tuberkelbacillen  gefunden  und  davon  Eeinculturen  (!?)  angelegt  habe, 
80  begegnete  diese  letzte  Behauptung  von  vornherein  einer  wohlberechtigten 
Skepsis,  da  uns  damals  eine  Methode,  Tuberkelbacillen  aus  Fäulniss- 
gemischen rein  zu  züchten,  vollkommen  abging.  Nach  Petri  hielten  sich 
in  einem  im  Zinksarg  beigesetzten  tuberculösen  Kaninchen  die  Tuberkel- 
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bacillen  bis  3  Monate  6  Tage  infectionstüchtig,  im  Holzsarg  nur  bis 
1  Monat  5  Tage;  bei  den  später  vorgenommenen  Ausgrabungen  waren 
sie  in  beiden  Särgen  abgestorben. 

Resistenz  gegen  Sonnenlicht. 

Vom  Lichte  ist  es  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  es  keimtödtende 
Eigenschaften  besitzt.  Tuberkelbacillen  sterben  nach  Koch  je  nach  der 
Dicke  der  Schicht,  in  der  sie  den  directen  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
werden,  in  wenigen  Minuten  bis  einigen  Stunden  ab.  Den  gleichen  EflFect 
erzielt  man  auch  im  diflFusen  Licht  bei  entsprechend  verlängerter  Ein- 
wirkung. Culturen,  welche  geschützt  vor  directen  Sonnenstrahlen  ans 
Fenster  gestellt  wurden,  gingen  nach  5 — 7  Tagen  zugrunde. 

Auch  Straus  constatirte,  dass  sehr  reichliche  Glycerinbouillon- 
culturen  von  Säugethier-  und  Htlhnertuberculose,  zwei  Stunden  auf  einem 
Balkon  den  Strahlen  der  Sommersonne  ausgesetzt,  a])gestorben  waren.  In 
dünner  Schicht  auf  Glasplatten  angetrocknete  Culturen  hatten  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  schon  nach  einer  halben  Stunde  ihre  Virulenz  verloren. 
Tuberkelbacillen  auf  Leinwand  angetrocknet  waren  nach  Migneco  unter 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes  nach  10 — 15  Minuten  zum  Theil,  nach 
24 — 30  Stunden  vollkommen  abgetödtet. 

Resistenz  gegen  chemische  Stoffe. 

Das  Bedürfniss,  die  tuberculösen  StoflFe,  besonders  das  Sputum,  durch 
Desinfection  unschädlich  zu  machen,  regte  alsbald  zu  eingehenden 
Studien  über  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  gegen  chemische  Agentien 
an;  vielfach  knüpfte  man  zugleich  die  Hoffnung  daran,  auch  ein  Heil- 
mittel gegen  die  Tuberculose  zu  finden.  Je  nachdem  der  erstere  oder  der 
letztere  Gesichtspunkt  in  den  Vordergnind  trat,  wurde  die  Prüfung  der 
Chemikalien  mit  Sputum  oder  mit  Keinculturen  vorgenommen.  Den  Ab- 
schluss,  die  Probe  auf  das  Exempel,  bildete  in  der  Eegel  der  Thier- 
versueh,  zuweilen  auch  die  weniger  sichere  Cultivirung  auf  todten  Nälir- 
substraten. 

Sublimat  eignet  sieh  nach  Schill  und  Fischer  zur  Desinfection 
von  AusAvurf  nicht,  da  selbst  eine  24  stündige  Einwirkung  einer  2%o  Sublimat- 
lösung auf  eine  gleiche  Menge  Sputum  infolge  oberflächlicher  Gerinnungs- 
vorgänge sich  unwirksam  zeigte. 

5%  Carbol säure  ää  Sputum  vernichtet  nach  eimnaligem  Umrühren 
die  Infectionskeime  in  24  Stunden,  während  272%  Carbolsäure  mit  dem 
gleichen  Tlieile  Sputum  in  24  Stunden  eine  Desinfection  noch  nicht 
herbeiführt. 

Absoluter  Alkohol  entfaltet,  in  lOfacher  Menge  dem  Sputum  zu- 
gesetzt, in  24  Stunden  eine  zuverlässig  desinficirende  Wirkung. 
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Tuberkelbacillen  auf  Löschpapier  angetrocknet  wurden  durch 
Schwefeldämpfe  bei  Verbrennung  von  30 — 40^  Schwefel  auf  1  m'  Luft 
(Valiin),  in  Sputum  und  Culturen  von  Hühnertuberculose  bei  Verbrennung 
von  60^  auf  1  m'  nach  24  Stunden  (Thoinot)  abgetödtet,  während 
geringere  Mengen  Schwefel  unsichere  Erfolge  ergaben. 

Verschiedene  Chemikalien  wurden  noch  eingehend  auf  ihre  desinfici- 
rende  Kraft  gegenüber  Tuberkelbacillen  geprüft,  und  zwar:  Carbolsäure, 
Borsäure,  Kreosot  (KOssner),  ätherisches  Eucalyptusöl,  Thymol  (1:500), 
wässerige  Kreosotlösung  (1 :  200)  etc.  (Cavagnis),  Salicylsäure,  Brom, 
Kreosot  etc.  (Parrot  und  H.  Martin),  a-  und  ß-Naphthol,  Terpentin, 
Bromäthyl,  Milchsäure,  Kampfer  etc.  (Sormani  und  Brugnatelli). 

An  Culturen  von  Hühnertuberculose  stellte  derartige  Unter- 
suchungen Yersin  an.  Paul  Vi  1  lern  in  studirte  die  Frage,  inwieweit  der 
Zusatz  von  Chemikalien  (er  prüfte  deren  114)  zu  Nährsubstraten  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkelbacillen  beeinflusse,  indem  sie  das  Wachsthum 
entweder  zerstören  oder  die  Vegetation  überhaupt  hindern  und  den  Nähr- 
boden sterilisiren.  Als  besonders  wirksam  zeigten  sich: 

FluorwasserstoflFsäure  1:5000,  Ammoniak,  Fluoreisensilicat,  Fluor- 
kaliumsilicat,  Fluornatriumsilicat,  a-Naphthol,  ß-Naphthol,  Kaliumpolysulfid, 
Kupfervitriol. 

Nach    Destree    und     Gallemaerts    blieb     das    Wachsthum    der 
Tuberkelbacillen  aus,  wenn  das  Glycerinagar  enthielt: 
4^00  Sublimat  207o  Terpentin 

4%    Eisensulfat  20^0  Kaliumpermanganat 

207o    Zinksulfat  S^o  KaHseife. 

207o    Chlorkalk 

Die  günstigen  Berichte  namhafter  Chirurgen,  wie  Mosetig- 
Moorhof,  Mikulicz,  Gussenbauer,  Verneuil,  Terrillon,  später 
Bruns  und  Trendelenburg,  über  die  Jodoformbehandlung  tuberculöser 
Herde  veranlassten  ein  specielles  Studium  der  Wirkung  dieses  Mittels 
auf  Tuberkelbacillen.  Baumgarten,  Eorsing,  Catrin  konnten  experi- 
mentell eine  Einwirkung  nicht  constatiren.  Gössel  in  jedoch  behauptete, 
durch  Injeetion  von  10%  Jodoformäther  auf  Thiere  eine  Verzögerung 
des  tuberculösen  Processes  wahrgenommen  zu  haben. 

Auch  de  Kuyter,  Behrin«:  und  Paul  Villemin  beobachteten  eine 
nachtheilige  Einwirkung  des  Jodoforms  auf  das  Wachsthum  der  Tuberkel- 
bacillen in  Culturen. 

Nach  Troje  und  Tangl  riefen  Tuberkelbacillen,  die  einer  längeren 
Einwirkung  einer  15 — 80  fachen  Menge  Jodoform  ausgesetzt  waren,  bei 
Kaninchen  eine  mehr  chronische  Tuberculose  mit  schleppendem  Verlauf 
hervor,  während  sie  sich  nach  circa  dreiwöchentlicher  Einwirkung  bereits 
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als  abgetödtet  erwiesen.  Ein  Eintlnss  von  Jodoform-Injectionen  auf  experi- 
mentell erzeugte  Abseesse  des  Kaninchens  Hess  sieh  nicht  feststellen. 

Stehegoleff  hat  durch  57o  Jodofornizusatz  zu  Glycerinbouillon 
die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  verhindert:  nach  48  Stunden  hatte 
die  Aussaat  ihre  Entwicklungsfähigkeit,  selbst  auf  andere  Nährböden 
verpflanzt,  verloren. 

Nach  Koch  hemmen  eine  Anzahl  ätherischer  Oele  schon  in  sehr 
geringer  Dosis  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen;  unter  den  aromatischen 
Verbindungen  ß-Naphthylamin,  Para-Toluidin,  Xylidin,  einige  sogenannte 
Theerfarben,  nämlich  Fuchsin,  Gentianaviolett,  Methylenblau,  Chinolingelb, 
Anilingelb,  Auramin,  unter  den  Metallen  Quecksilber  in  Dampfform,  Silber- 
und Goldverbindungen.  „Ganz  besonders  lielen  die  Cyangoldverbindungen 
durch  ihre  alle  andere  Substanzen  weit  überragende  Wirkung  auf;  schon  in 
einer  Verdünnung  von  1:2  Millionen  halten  sie  das  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  zurück;"  alle  diese  Substanzen  blieben  aber  wirkungslos, 
wenn  sie  an  Thieren  versucht  wurden  (Koch). 

Schlossfolgerungen  der  Biologie. 

Fassen  wir  die  biologischen  Eigenschaften  des  Tuberkelbacillus  kurz 
zusammen,  so  handelt  es  sich  um  einen  Mikroorganismus,  der  nach  allen 
bisherigen  Erfahrungen  zu  seiner  Entwicklung  einer  erhöhten  Temperatur, 
etwa  der  Blutwärme  entsprechend,  bedarf  und  sich  als  echter  Parasit 
qualificirt,  dem  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ausserhalb  des 
thierischen  Körpers  die  Vegetationsbedingungen  fehlen.  Er  zeichnet  sich 
auch  auf  geeignetem  Nährboden  und  bei  entsprechender  Wärme  durch 
ein  ausserordentlich  langsames  W'achsthum  aus. 

Seine  Widerstandskraft  gegen  schädigende  äussere  Einflüsse  gibt 
ihm  in  jeder  Form  seiner  Existenz,  ob  als  einfacher  Bacillus  oder  als 
ein  solcher  mit  präsumirten  Sporen,  eine  Mittelstellung  zwischen  denjenigen 
Bacillen,  die  keine  Sporen  bilden  und  jenen  Dauerformen  selbst,  deren 
Tenacität  er  nicht  im  Entferntesten  erreicht:  ich  erinnere  nur  an  die 
Sporen  des  Milzbrand-  oder  des  Kartofi'elbacillus  (Globig). 

Höheren  Wärmegraden  vermag  er  nur  ))is  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  widerstehen,  schon  bei  70 — 80^  geht  er  in  wenigen  Minuten 
zugrunde. 

Weniger  empfindlich  zeigt  er  sich  gegen  Kälte,  selbst  in  gefrorenen 
Medien  vermag  er  Tage  bis  Wochen  seine  Fortpflanzungsfähigkeit  zu 
erhalten. 

In  hohem  Grade  w^ird  er  durch  Sonnenlicht  in  seiner  Existenz 
gefährdet,  die  directe  Bestrahlung  tödtet  ihn  in  wenigen  Minuten  bis 
einigen  Stunden,  diflfuses  Licht  in  mehreren  Tagen. 
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In  {fetrockiietem  Zustande  in  nicht  allKU  dünnen  Schichten  fristet 

sfiu«  KxisteaK  eiuijr«?  Monate  bis  cirra  '/?  Jahr.  In  Uoncurreuz  mit 

i  im  gleichen  Nährboden  angesiedelten    Keimen,   i.   B.   Fäuhiiss- 

:terieii.  ist   er    von    vornherein    durch    seine    langsame    V'ermehnmgs- 

igkeit  heiiachtheiligt,  wird  leicht  verdrangt  imd  gewissermaaseii  erstickt 

ein  weiterer  Grund,  der  seine  Vegetation  in  der  freien  Natnr  hindert. 

Zahlreiche   ehemische  StoiTe    hemiiien  seine   Entwicklung,    heben 

ine  Keimf%lii<rkett,  seine  ViriilenK  auf. 

Neljen  äusseren  EintiriHsen,    die   dem  Dasein   der   Tuberkel bacillen 

rerhähnissmässig  kurzes  Ziel  setzen,  scheinen   auch   innere    lirUnde 

e     Lebensdauer     eng    zu     begrenzen.    Selbst     unter    günstigen     He- 

ingimgen.  auf  lodtem  Nährboden  und  in  der  ihm  paseenden  Tem(ieratur 

'ht    er    unter    Pernhaltung    schädigender    Einflüsse    trotz    sogenannter 

'Spcirenbildung  in  kurzer  Zeit,  auf  Semm  nach   '/j  Jahr,  auf  tilyeerinagar 

nach  4 — Ü  Wochen,  zugrunde,  und  zwar  anscheinend  umso  schneller,  je 

raecher  imd  fl[ipiger  er  gewachsen. 

Nicht  minder  ist  der  Vitalität  des  Tuberkelhacillus  auch  im  mensch- 
eheu  mid  thierischen  Organismus  eine  relativ  enge  Grenze  gezogen: 
t  doch,  wie  nachgewiesen,  die  Mehrzahl  der  im  phthisischen  Auswurf  und 
i  den  Caremen  enthaltenen  Tuberkelbaeillen  nicht  mehr  entwieklunga- 
ihig.  Auch  viele  der  im  Gewebe  befindlichen  Bacillen  dürften  bereits 
»ge«torl>en  nein,  wenigstens  spricht  dafür  die  Schwierigkeil,  sellisl  aus 
ifilleureichen  älteren  Geweb^partikeln  kräftige  Cultiiren  zu  erzielen. 

Viral  euzuiiterschiede  zwischen  frischgezüchteten  und  lange  auf 
OiiBtigem  Nälirbüden  fortgepHarizte»  Tuberkelbacilten  glaubte  Löte  eon- 
atiren  iii  können.  Erst  kürzlich  versuchte  auch  Vagedes  eiue  ver- 
ihiedene  Virulenz  bei  Culturen  differenter  Abstammung  nachzuweisen: 
»ch  gestatten  die  vorliegeuden  Arbeiten  noch  kein  endgiltiges  ürtheil. 


3.  Chemie  des  TuberkelbaeiUus. 

Chemische  Analyse. 

Bald  nach  Entdeckung  und  Isolirmig  der  pathogenen  Bakterien 
jnle  die  Erkenntniss  gewonnen,  dass  die  pathologischen  Veränderungen 
i  den  Infeclionskrankheiten  in  der  Hauptsache  nicht  auf  der  Lebens- 
«rgie.  sondern  auf  den  Sloffwechselproducten  und  der  cliemiseben 
isammenselzuni?  der  Mikroorganismen  beruhen.  Genauere  Studien  Uessen 

bei  Tuberkel baeiilen  erst  ennögliehen,  nachdem  die  Schwierigkeit. 
e  dazn  uothwendtgen  Mengen  Tuberkelreinculturen  zu  gewinnen,  durch 
infßliruDg  des  Glycertmiährbodens  überwunden  war.    Da  diese  Unter- 
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suchungen  in  mancher  Hinsicht  das  Verständniss  ftlr  den  klinischen 
Verlauf  eröffnen,  beanspruchen  sie  unser  besonderes  Interesse  und  sei 
ihrer  ausfiihrlicher  gedacht.  Hammersch lag's  Analyse  der  mit  essigsäure- 
haltigem Wasser  ausgewaschenen  Eeinculturen  von  Tuberkel bacillen  ergab: 

Wassergehalt  85*9 7p, 

in  Alkoholäther  lösliche  Stoffe  27'27o  (^^^  Trockensubst,  berechnet, 
Lecithin,  Fette,  giftige  Subst.).  Die  elementare  Zusammensetzung  des  in 
Alkohol  und  Aether  unlöslichen  Theiles  war  im  Mittel  aus  beiden  Analysen 
wie  folgt: 

auf  aschefreie  Substanz  berechnet:   C  ör627o  \ 

H    807%  U.     .       p  „  1 
N    909®/    {  E^^^^ss,  Cellulose. 

Asche     8  00%  I 

Ferner  enthielt  der  Alkoholextract  Fett  und  Lecithin,  eine  Substanz, 
welche  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  unter  Krämpfen  in  1 — 2  Tagen 
den  Tod  herbeiführte. 

Aus  dem  im  Alkohol  unlöslichen  Rückstand  wurde  durch  P/o  Kali- 
lauge ein  Eiweisskörper  extrahirt,  welcher  sich  aus  der  Lösung  nach  dem 
Ansäuern  mit  Essigsäure  durch  schwefelsaures  Ammoniak  fallen  Hess  und 
die  Xanthoprotein-Millon'sche  und  Biuret-Reaction  gab.  Der  weitere 
Rückstand  lieferte  Cellulose. 

Die  Tuberkelbacillen  unterscheiden  sich  nach  Hammerschlag  von 
der  chemischen  Zusammensetzung  anderer  Bakterien  durch  die  grosse 
Menge  der  im  Alkohol  und  Aether  löslichen  Stoffe  (bei  Tuberkelbacillen 
27%,  bei  den  übrigen  Bakterien  1*7 — 7 — 10*1%),  sowie  durch  das  Vor- 
kommen eines  Krampfgiftes  in  der  Leibessubstanz  der  Bacillen  selbst. 

Bei  ITutersuchung  der  Stoffwechselproducte  hat  Hammerschlag 
aus  der  durch  Chamberlandsche  Bakterienfilter  von  den  Bacillen  frei- 
gemachten Nährllüssigkeit  durch  entsprechende  Verfahren  ein  Toxalbumin 
gewonnen,  welches  in  der  Dosis  von  0*2 — 0*4  bei  Kaninchen  eine  geringe 
Temperatursteigerung  hervorbringt. 

Weyl  erhielt  durch  Behandlung  von  Culturen  mit  warmer  verdünnter 
Natronlauge  eine  gelblieh-trü))e  Mischung,  die  l)eim  Erkalten  erstarrte 
und  zwei  Schichten  luldete,  eine  o))ere  agarähnlielie  und  eine  untere  aus 
weissen  Fetzen  bestehende. 

Die  untere  weisse  Schicht  zeigte  bei  mikroskopischer  Prüfung  viel- 
fach gefaltete  Membranen  und  (in  unregelraässigen  Abständen)  wie  auf- 
geblasen erscheinende  Schläuche. 

Der  Körper  war  in  den  gebräuchlichen  Lösungsmitteln,  auch  in  5% 
Schwefelsäure,  unlöslich  und  löste  sich  langsam  in  concentrirter  Schwefelsäure. 

Diese  Substanz  zeigte  mit  grosser  Deutlichkeit  die  specifischen  Färbungs- 
attribute des  Tuberkelbacillus,  die  gleiche  Resistenz  gegen  entfärbende  Säure 
und  entspricht  nach  Weyl  wahrscheinlich  der  Hülle  der  Tuberkelbacillen, 
während  die  Gallerte  aus  dem  Protoplasma  derselben  hervorging. 
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Die  galk-rtige  Schicht  wurde  mit  wannein  Wasser  und  Natronlauge 
Slöst.  Durch  weitere  Behandlung  mit  Essigsäure  entsteht  ein  flockiger 
iederschlag,  der  in  einem  Ueberschuss  Terdilniiter  Essigsäure  unlöslich 
t  nnd  den  Mucinen  am  nächsten  zu  steLeu  scheint.  Weyl  löste  davon 
twaa  in  einer  sehr  verdllnnten  Sodalilsung  auf  und  iujicirte  subcutan 
[eerschweinchen  und  Miluse.  Es  entstand  nach  drei  Tagen  ein  Sehorf, 
BT  nach  weiteren  vier  Tagen  abfiel.  Diese  locale  Nekrose  trat  bei  Mäusen 
areits  bei  einer  Dosis  von  Ü'OOOHö— 0-(H)0195  ein.  Es  handelt  sich 
Iso  nach  Wejl  ura  ein  Toionuiein  mit  nekrotisirender  Wirkung. 

Hoffmaiili  erhielt  aus  Tuberkeleulturen  sechs  Eiweisskörper,  derea 

.nsbeute  237(i  der  gesammten  Tiiberkelbacillenniasse  betrug,  Durch  einzelne 

ieser  Körper  konnte  er  ähnliche  Reactionen  wie  mit  dem  Tuberkulin 

lervomifen.    Weitere  t'ntersuchungen  lie<ren  noch  von  de  Schweinitz 

Dorset.  Änclair  vor. 

Wirkung  todter  lijaeillen. 
Des  weiteren  wurde  von  Koeh  die  Wirkung  todter  Bacillen  auf  den 
h-ganismus  erprobt.  Abgetödtete  Culturen  verrieben  und  im  Wasser  auf- 
schwemmt, erzeugten,  in  grosser  Menge  gesunden  Meerschweinchen 
inter  die  Haut  gespritzt,  locale  Eiterung.  Bereits  tuberculöse  Meerschweinchen 
verde»  durcli  eine  solche  Injection  liei  grosser  Verdünnung  getödtet,  bei 
loch  grösserer  Verdtlnnung  imd  öfterer  Wiederholung  schien  der  tuber- 
Btilöse  Process  aber  zum  Stillstand  zu  kommen.  Bekanntlich  veranlasste 
:  differente  Verhalten  Koch,  die  wirksamen  Stoffe  dureli  (ilycerin 
ns  den  abgefödteten  Culturen  zu  extrahiren  und  mit  dem  so  gewonnenen 
.Tuberkulin-  Heilversuehe  zu  inauguriren. 

Manche  im  lAufe  der  Krankheit  auftretenden  klinischen  Erscheinungen, 
lesonders  Marasmus  und  Degeneration,  finden  ihre  Analogie  in  den  durch 
idte  Bacillen  experimentell    hervorgemfenen    marantischen  Symptomen, 
Eren  Kenntniss  wir  Maffucei's  schönen  Versnchen   verdanken.    Sterile 
}altnren  von  Hrihnertuhercnlose,  die  auf  Eier  im  Brutofen  abertragen 
3).  führten  Marasmus  der  Embryonen  und  Hdhner  hertjei   ohne  das 
jnatomische  Bild  der  Tuberculöse.  Ebenso  gingen  Hühner  mit  nicht  steriler 
jBngethier-,    Meerschweinchen    mit    Hühnertuberculose    geimpft 
iMrantisch  ohne  anatomiiche  Tuberculöse  zugrunde.  Der  Hinweis  auf  die 
i&mie  und  den  Marasmus  der  mit  umschriebenen    Tuberfcelherden  in 
ten  Drtlsen,  Knochen  und  Lungen  behafiteten  Individuen  liegt  umso  näher, 
(  wir  in  den  käsigen  Massen  Kahlreiche  in  Zerstfirung  begriffene  Bacillen 
[nden  und  die  Vorstellung  sich  aufdrängt,  dass  „von  diesen  Herden  eine 
eh<^mi)iche  Substanz  ausgeht,  die  eine  allgemeine  Wirkung  ausübt". 

In  einer  anderen  Versnebireihe  Maffucei's  wurden  spontan  durch 
ihr  AU«r    (circa   I  Jalir)  abgestorbene  oder    durch  65—70"  steriliairte 
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Tuberkelculturen  unter  strengster  Antiseptik  subcutan  auf  Meerschweinchen 
verimpft.  Die  Impfstelle  reagirte  gewöhnlich  nach  zwei  Wochen  oder 
später  mit  einem  plastischen  Product  bis  zur  Bildung  eines  Abseesses. 
Die  Bacillen  zeigten  sich  nach  2 — 4  Wochen  stark  granulhl;,  verschwanden 
in  der  Folge,  die  Abscesshöhle  konnte  ausheilen,  die  Thiere  aber  gingen 
nach  circa.  1 — 6  Monaten  an  Marasmus  ein. 

Die  Section  ergab  Atrophie  der  Organe,  zahlreiche  rothe,  in  ZerstöruDg 
begriffene  Blutkörperchen,  besonders  in  der  Milz,  aber  keine  Tuberkel, 
und  mit  dem  Blute  wie  den  Organen   beschickte  Nährböden   büeben  steril. 

Die  toxische  Substanz,  um  die  es  sich  hier  handelt,  wird  nach 
Maffucci  vom  Thiere,  welches  an  Marasmus  stirbt,  nicht  vernichtet; 
Milzstücke  von  Meerschweinchen,  welche  an  Höhnertuberoulose  gestorben 
sind,  bleiben  auf  künstlichem  Nährboden  steril,  auf  Meerschweinchen  über- 
tragen, führen  sie  den  Tod  derselben  an  Marasmus  herbei. 

Zunächst  war  man  noch  geneigt,  für  die  anatomischen  Läsionen 
und  klinischen  Symptome  der  Infectionskrankheiten  hauptsächlich  die 
Stoffwechselproducte  der  Bakterien  verantwortlich  zu  machen.  Der 
anderweitige  Nachweis  aber,  dass  die  eitererregenden  Wirkungen  der 
Bakterienculturen  nicht  auf  den  Zersetzungsproducten,  sondern  den  Eiweiss- 
stoffen  der  Bakterienzellen,  den  Proteinen  beruhen,  legte  die  gleiche 
Vermuthung  auch  für  die  Tuberkelbacillen  nahe.  Ihre  Bestätigung  fand 
diese  Annahme  in  den  Versuchen  von  Prudden  und  Hodenpyl,  welche 
vermittelst  sterilisirter  Culturen,  die  sie  durch  wiederholtes  Auswaschen 
und  Kochen  im  Glycerinwasser  von  den  Stoffwechselproducten  möglichst 
gereinigt  hatten,  das  typische  Bild  der  Tuberculose  hervorriefen. 

Auch  Straus  und  Gamaleia  zeigten,  dass  Stoffwechselproducte 
in  der  abfiltrirten  Bouillon  von  Tuberkelculturen,  Kaninchen  injicirt,  nur 
eine  kleine,  rasch  sich  wieder  ausgleichende  Gewichtsabnahme  zur  Folge 
hatten,  ohne  dass  intra  vitam  oder,  wenn  die  Thiere  nach  langer  Zeit  getödtet 
wurden,  irgend  eine  Alteration  wahrzunehmen  war.  Nur  bei  bereits  tuber- 
culösen  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  traten  nach  einer  solchen  Injectiou 
Erscheinungen  auf,  ähnlich  der  durch  Tuberkulin  hervorgerufenen  Beaction. 

Die  auf  verschiedene  Weise  abgetödteten  Bacillenleiber  von 
Hühner-  und  menschlicher  Tuberculose,  in  wässeriger  Suspension  injicirt, 
erzeugten  die  der  richtigen  Tuberculose  ähnlichen  Veränderungen.  Diese 
sind  allgemeiner  und  localer  Natur. 

Allgemeine  Wirkung. 

Was  die  allgemeinen  Veränderungen  anlangt,  so  zeigen  sich  nach 
Straus  und  Gamaleia  bei  Injectionen  sehr  reichlicher  todter  Bacillen 
unmittelbar  nachher  zunächst  keine  besonderen  Symptome.  Erst  nach 
einigen  Tagen  beginnt  das  Thier  abzumagern  und  verliert  während  der 
nächsten  zehn  Tage  4 — 500  g  an  Gewicht.  Entweder  erfolgt  jetzt  schon 
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Wochen  i 


Tod.    oder  das  Thier   erleidet   naeb    einer   wenige   Tage    währendeo 
'liolung  neuerdings  eine  rapide  Gtswiehtsabnahine  nnd   gellt,   nachdem 
ielleicht  die  Hälfte  seines  ursprtUiglichen  Gewichts  eingebüsst,  3 — 4 
nach  der  Injection  zugrunde.     I)i-r    Tod    ist  bedingt  durch  eine 
von  IntO£ication  mit  progressiver  Kachexie. 

Bei  aehwäeherer  Einsprilzung,  resp.   geringeren  Dosen  tritt  der 
langsamer,  nach  2 — 3  Monaten  ein,  oder  das  Thier  erholt  sich  wieder 
einer  vortlbergehenden  Abmagerung,  zeigt  aber  trotz  anscheinender 
ndheit  eine  tiefgehende,  organische  ModlKcation  und  Vulnerabilität, 
88  eine  weitere,    selbst  sehr   sehwache  Einspritzung    lebender   oder 
Bacillen  den  Tod  gewöhnlieh  schon  nach  24  Stunden  zur  Folge  hat. 
Wählt  man  zur  Injection  nur  allerkleinste  Dosen  (etwa  O'OOOOö  g 
•ockengewieht),  so  bleibt  jede  allgemeine  sowie  locale  Wirkung  aus  und 
,n  kann,  wie  Straus  und  Gamaleia  bemerken,  durch  Wiederholung 
lind  allmäbliche  Steigerung  dieser  kleinsten  Dosen  die  Kaninchen  au  be- 
trächtlichere Quantitäten  gewöhnen,  ohne  eine  ähnliche  Vulnerabilität  für 
Keinfection  wahrzunehmen. 

Locale  Wirkung, 
Die  localen  Veränderungen,  welche  auf  lojeetionen  todter  Bacillen 
Qtreten.  wurden  schon  von  Prudden  und  Hodenpyl  eingehend  be- 
hrieben.  In  den  wesentlichsten  Punkten  damit  übereinstimmend  sind 
ich  die  Befunde  von  Straus  und  Gamaleia.  Letztgenannte  Autoren 
lachen  den  Unterschied,  je  nachdem  die  todten  Bacillen  in  der  injicirten 
iQssigkoit  in  recht  dicker  Suspension  enthalten  waren  oder  in  einer 
(inen  Vertheilung,  derart,  dass  die  einzelnen  Bacillen  möglichst  von- 
nander  getrennt  waren. 

Im  ersteren  Falle,  wenn  man  eine  dicke  Suspension  verwendet, 
igen  sich  bei  intravenöser  Impfung,  falls  die  Thiere  in  bestimmten 
ieiträumen  nach  der  Injection  getödtet  wurden  (Prudden  und  Hodenpyl). 
1  Stunden  post  injectionem  in  den  Caplllaren  der  Lunge  und  auch  der 
[her  reichliche,  in  der  Milz  spärliche  Tuberkelbaeillen ;  am  Ende  der 
Iten  Woche  konnte  man  bereits  in  der  Lunge  feine  weissliche  Knötchen 
obachten,  die  aus  einer  centralen  Anhäufung  von  epithelioiden  und 
lieBen-Zellen  bestehen,  durchsetzt  und  umgeben  von  massenhaften  kleineren 
indzi^llen  vom  Ausselien  der  Leukoeyten.  Ausserdem  waren  in  diesen 
ingenkuötchen  gut  färbbare  Tuberkelbaeillen  in  grösserer  Anzahl  vor. 
inden. 

Bei  den  später  getödteten  Thieren  zeigen  sich  diese  Knötchen  con- 
rtenter   und   bestehen  aus  epithelioiden   Zellen  und    fibrösem    Gewebe- 
in   der    dritten   bis   fünften  Woche   rufen   die  zahlreichen  Lungen- 
lötchen  ein  Bild  wie  bei  der  acuten  Müiartuberculosa  hervor;    analoge 
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Knötchen  mit  Bacillen  lassen  sich  mikroskopisch  auch  in  der  makroskopisch 
normalen  Leber  erkennen.  Keines  dieser  den  echten  Tuberkeln  morpho- 
logisch ähnhchen  Knötchen  zeigte  nach  Prudden  und  Hodenpyl  käsige 
Degeneration. 

Bei  i  ntratrachealer  Injection  abgetödteter  und  von  den  StoflFwechsel- 
producten  möglichst  befreiter  Bacillen  entstehen  histologisch-ähnliche 
Verdichtungsherde,  tbeils  in  der  (irösse  von  Miliartuberkeln,  theils  einen 
ganzen  Lappen  einnehmend.  Sie  liegen  in  den  Alveolen  und  kleinen 
Bronchien.  Allmählich  tritt  im  Centrum  Nekrose  und  Resorption  ein. 
während  in  der  Peripherie  ein  gefässreiches  Granulationsgewebe  sich 
bildet.  Schliesslich  entsteht  ein  fibröses  Knötchen  (Prudden). 

Anders  hingegen  sind  die  Erscheinungen,  wenn  man  eine  sehr 
feine  Suspension  von  Bacillen  injicirt.  Es  magern  zwar  die  Thiere  ebenso 
ab  und  sterben  wie  oben,  aber  bei  der  Autopsie  vermisst  man  die  Lungen- 
knötchen  (Straus  und  Gamaleia). 

Die  gleichen  Symptome  wie  bei  intravenöser  Injection,  also  progressive 
Abmagerung,  Empfindlichkeit  gegen  Reinfection  und  Tod  manifestiren  sieb, 
wenn  auch  etwas  langsamer,  bei  intraperitonealer  Einspritzung.  Grosse 
Quantitäten  und  dicke  Suspension  todter  Bacillen  erzeugen  am  Peritoneum 
und  besonders  am  grossen  Netz  Knoten  mit  eiterähnlicher  Materie  und 
ziemlich  dicker,  fibröser,  vascularisirter  Membran,  bei  feiner  Suspension 
ist  das  ganze  Peritoneum  und  die  Oberfläche  von  Milz,  Leber,  Darm  mit 
sehr  kleinen,  harten,  miliaren  Knötchen  übersäet,  die  histologisch  mit  den 
in  der  Lunge  gefundenen  übereinstimmen. 

Bei  subcutaner  Injection  entwickelt  sich,  wie  schon  erwähnt,  ein 
Abscess,  welcher  nach  einigen  Wochen  aufbricht,  cremeartigen  Eiter  sowie 
gut  färbbare  Bacillen  entleert  und  eine  geringe  Tendenz  zeigt,  sich  zu 
schHessen.  Die  entsprechenden  Drüsen  bleiben  normal  oder  zeigen  eine 
unbedeutende  Schwellung,  aber  keine  Tuberkel. 

Diese  histologischen  Befunde  fanden  eine  weitere  Bestätigung  durch 
die  Arbeiten  von  Wissniann  und  Kostenitsch.  Gleiche  Veränderungen 
riefen  mit  den  abgetödteten  Bacillen  der  Hülinertuberculose  Grancher 
und  Ledoux-Lebard  hervor. 

Die  abgetödteten  Tu))erkelbacillen  können  also  im  Körper  mehrere 
Monate  ihre  Form,  Gestalt  und  specifische  Färbbarkeit  bewahren.  Sie 
erzeugen  local  dieselben  charakteristischen  Veränderungen  wie  lebende 
Bacillen,  d.  h.  Knötchen  von  der  Structur  frischer  Tuberkel.  Nur  darin 
ist  ein  Unterschied,  dass  die  durch  todte  Bacillen  erzeugten  Knötchen  in 
der  Kegel  nicht  verkäsen  (nur  Straus  und  Gamaleia  wollen  eine  Ver- 
käsung beobachtet  haben),  sondern  in  faseriges  Gewebe  tibergehen 
(Wissniann). 

Ferner  üben  die  todten  Bacillen  eine  tiefgehende  Störung  auf  die  Oeko- 
nomie  (h\s  Körpers  aus.  indtMii  sie  zu  progressiver  xVbinagerung,  Kachexie  und 
Tod  führen  — •   Erscheinungen,   welche  auf  im  Bacillenkörper   enthaltene 
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id  von  diesem  sich  langsam  loslösende  toxiHcbe  Stoff«-  binweiäen.  Ein 
ndamentaler  unterschied  in  der  Wirkung  todter  oder  lebender 
Krillen  bestellt  jedocb  darin,  dass  letztere  übertragbar  sind  und  die 
khigkeit  bnben,  sieb  zu  generaiisiren  und  im  Kodier  weiter  zu  ver- 
teilen, wSbreud  er.stere  nur  eine  locaie  Tuberculose  dort  hervor- 
fen,  wo  sie  eirigeffibi-t  wi-rden. 


4.  Vorkommen  der  Tuberkelbaeillen  ausserhalb  des 
Körpers. 

Der  'ruberkelbacillus  als  Parasit. 
Bevor  wir  der  Frage  näher  treten,  wie  die  Bacillen  in  den  Körper 
adringen,  haben   wir  zu  erörtern,  woher  sie   stammen,    wo   sie    vor- 
men,  mit  aiulereu  Worten,  wo  iui  g«wöbnliclien  lieben  die  Mdgliebkeit 
ner  lufeetion  gegeben  ist. 

Die  biologischen  Verhältnisse  des  Tuberkelbacilhis  haben  uns  belehrt, 
I  er  sieh  extra  eorpns  nicht  vermehren  oder  entwickeln  kann. 
I  gesetzt,  er  tUnde  einen  ihm  passenden  Nährboden,  so  entbehrt  er 
ter  natftrtichen  Verhältnissen  der  gleichmässigen,  ihm  notbwendigen 
emperatur  über  30";  und  selbst  diese  vorausgesetzt,  wird  er  durch  die 
oneiirrenz  der  aüerwärts  üppig  gedeihenden  Fäulnisskeime  der  Nähr- 
offe  berauht,  alsbald  erdrOckt  und  vernichtet. 

Der  Tuberkelbacillus  ist  auf  den  mensebliehen  und  thierischen 
Crper  angewiesen,  wo  er  ein  passendes  Näbrsubstrat  und  zusagende 
emperatur  findet  und  vor  CTeberwucherung  zeitweise  geschützt  ist.  Soweit 
r  in  der  Xatur  Tuberkelbaeillen  antreffen,  werden  wir  also  stets  au!" 
len  tnberculösen  Menschen  oder  ein  tuberkulöses  Thier  als  Quelle 
rsvlbtui  zurückgreifen  müssen. 

|*r  meusehliehe  und  thierisebe  Körper  als  Propagationsquelle. 

Wie  und  unter  welchen  Bedingungen  verläast  der  Tuberkeibacillus 

oienschHchen,  respeetive  thierischen  Ürgaiüsmus? 

Eine  Keihe  tuberculöser  Erkrankungen,   besonders  in   von  aussen 

igeschloasenen  Organen,  sind  von  einer  so  geringen  Productiou  von 

>erkelbaeilleu  begleitet,  dass   sie   für   die    Verbreitung   derselben   gar 

ne  oder  eine  nur  äusserst  geringe  Bedeutung  beanspruchen  können. 

Eine  grosse  EoUe  spielen  hingegen  alle  mit  einer  reichlichen 
lÜfeiftUon  der  Krankheitskeime  einhergehenden  chronischen,  über  Jahre 
t  hinziehenden  Prooesse,  zumal  in  Organen,  welche,  wie  die  Respirations- 
fe  und  der  Darmtractus,  mit  der  Oberfläche  eommuniciren  und 
losgesetzt  an  die  Aussenwelt  Keime  abgeben. 
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Die  Häufigkeit  der  Tubereulose  unter  den  Thieren.  besonders  unseren 
Xutzthieren,  ist  l)ekannt.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  mehr  oder 
minder  nach  aussen  abgeschlossene  Herde,  und  die  Thiere  werden,  wenn 
erst  merklich  erkrankt,  frühzeitig  geschlachtet,  so  dass  der  Production  der 
Bacillen  und  der  Gefahr  ihrer  Verbreitung  gewisse  Grenzen  gezogen  sind. 

Immerhin  können  während  des  Le])ens  die  Fäces,  der  Urin  und 
die  eitrigen  Secrete  eine  Propagationsquelle  bilden,  noch  vielmehr  die 
dem  Genüsse  dienende  Milch.  Post  mortem  repräsentirt  Fleisch  eine  wenn 
auch  geringe  Infectionsgefahr. 

Die  bei  weitem  häufigste  Infectionsquelle  für  den  Menschen 
ist  ohne  Zweifel  der  tuberculöse  Mensch  selbst,  und  zwar  hauptsächlich, 
wenn  der  destruirende  Process  sich  in  der  Lunge  festgesetzt  hat,  der 
Phthisiker.  Die  Grösse  der  Gefahr  von  dieser  Seite  geht  daraus  hervor, 
dass  durchschnittlich  7?  aller  Menschen  an  Phthisis  zugrunde  geht  und 
die  meisten  Phthisiker  Wochen  und  Monate,  selbst  Jahre  hindurch  Bacillen 
produciren  und  auch  an  die  Luft  setzen. 

Nach  dem  Tode  des  Menschen  sind  Befürchtungen  wegen  Propagatiou 
der  Tuberkelbacillen  wohl  kaum  berechtigt,  da  durch  die  Beerdigung 
und  Verwesung  die  Tuberkelbacillen  nach  einer  gewissen  Zeit  zugrunde 
gehen  (s.  S.  29). 

Bacillen  in  Regenwürmern.  Als  Curiosum  wäre  anzuführen,  dass 
Lortet  und  Despeignes,  nachdem  sie  längere  Zeit  Regenwürmer  in 
Blumentöpfen  in  einer  Erde  gehalten  hatten,  in  der  tuberculöses  Sputum 
vergraben  war,  in  diesen  Thieren  selbst  und  deren  Excrementen  Tuberkel- 
bacillen gefunden  haben  Ein  wirklich  praktischer  Werth  ist  diesen  Experi- 
menten wohl  kaum  zuzuerkennen. 

Den  Fäces  und  dem  Urin  kommt  eine  geringe  Bedeutung  für 
die  Infection  zu;  denn  sie  sind  m^^ist  bacillenarm,  ausserdem  werden  sie 
feucht  entleert,  gelangen  in  den  Abort  und  werden  durch  Fäulniss  bald 
ihrer  Viruh^nz  beraubt. 

Beim  Thiere  findet  zwar  eine  so  stricte  Beseitigung  der  Dejectionen 
nicht  statt,  doch  dürften  durch  (li(.»  rasch  sich  ♦'instellende  Fäulniss 
und  Zersetzung  die  Krankheitskeime  gleichfalls  bald  der  Vernichtung 
anheimfallen. 

Allzu  gering  aber  schläfrt  man,  wie  mir  scheint,  das  Vorhandensein 
von  Tuberkelbacillen  in  den  Secrete n  grösserer  Thiere  an.  Koch  meint 
noch,  ,,die  Thiere  produciren  bekanntlich  kein  Sputum,  so  dass  von 
ihnen  während  des  Lebens  aus  den  Respirationswegen  keine  Bacillen  ins 
Freie  geliefert  werden".  Weitere  Befunde  haben  uns  belehrt,  dass  dies 
zwar  bei  Meerschweinchen  und  KanincluMi  der  P^all  ist,  dass  hingegen 
bei  den  grössen^n  Thieren  und  hA  iäiigitn.T  Dauer  der  Krankheit  sich  in 
den  Secreten  nicht  so  selten  Tu])erkelbacillen  finden. 


VerOroituna;  der  Tiil>arkelbapiller)  duroli  E 


.  Ubiqnitat. 


r  Schon  vor  Entdeckung  des  Tuberkel Imeil ins  hat  Touasaint  durch 
Nasenschleim  eiuer  tnberculöaen  Kuh  bei  Kaninchen  Tnberciilose 
hwrvurgenifen.  Auch  im  achleimig-eitrigen  Vaginalaasflusse  bei  Uterus- 
t« bereu litse  von  Eohen  wiiriJen  Tuherkelbaeillen  von  Siegen  gefunden. 
Di<;se  Bffnnde  mögen  immerhin  für  den  engen  Kreis  der  Umgebung 
luheiTulöser  Kinder  Berüeksiehtiguug  erheischen,  nmsoniehr.  als  hier  auch 
lue  üelegenheit  zum  Vertrocknen  and  Verstäuben  nicht  ausgeschlossen  ist. 
Fflr  den  Menschen  weit  wichtiger  ist  tnberkelbaeillenhaltige  Milch 
ud  das  Fleisch  tuberculöser  Thiere,  sobald  sie  ohne  prophylaktische 
[»ssregeln  genossen  werden.  Wenn  das  Euter  selbst  der  Sitz  der  tuber- 
nlösen  Erkrankung  ist,  findet  man  Tiiberkelbacillen  in  der  Mileh  fast 
.  zuweilen  auch  bei  anseheinend  gesundem  Euter,  wenn  sonst  hoch- 
dige  Tuberculose  besteht.  (Näheres  s.  Oapitel  Darminfection.) 

j  Verbreitung  der  Tuberkelbaeilleu  durch  Sputum.  Ubiquität. 

Die  Hauptrolle  in  der  Verbreitung  der  Tuberkelbaoillen  spielt 
Jedoch  entschieden  das  phthisisehe  Sputum.  Die  kolossale  Jlenge  von 
Tuberkelliacillen.  die  man  in  di-mselben  fand,  stempelte  den  Auswurf  zu 
dem  gefilhrliehsten  Feinde  der  Menschheit.  Hat  man  doch  sogar  aiis- 
ferwhnet,  dass  ein  einzelner  Mensch  deren  7200  Millionen  taglieh  produ- 
reu  kOnne,  und  daran  den  Scliliiss  geknflpn.  dass  ein  Phthisiker,  wenn 
r  seinen  Answiirt  vertrocknen  luast,  einen  weiten  Umkreis  zu  infieiren 
rerniag.  Lange  Zeit  ignorirte  man  alle  biologischen  Eigenschaften  des 
'nberkelbacillits.  schrieb  ihm  eine  schier  unbeeinflussbare  l^ngtebigkeit  zu 
verkannte  alle  physikalischen  Gesetze  der  Schwere.  Jeden  Athemzug 
des  Phthisikers  wähnte  man  mit  Bacillen  belastet,  die  die  Luft  Ober 
Berg  und  Thal  iVirtträgl.  Dazu  kain  noch  der  in  vielen  Köfifen  fort- 
_  wuchernde  Gedanke  des  Miasmas,  und  man  schnf.  Irrthnm  auf  Irrthum 
iufend.  den  verhängnissvollen  Begriff  der  Ubiquitiit  —  verhängnissvoll. 
eil  er  jedes  Eingreifen  in  prophylaklischer  Beziehung  von  vornherein 
I  aussiehttilos  erscheinen  liess.  Ueberall,  wo  Menschen  eiistiren,  sollten 
ich  dieser  Annahme  Tuberkel bacillen  in  der  Luft  verbreitet  sein  und 
sder  Mensch  fortgesetzt  dieselben  einathmen. 

Wie    verhalten    sich    dieser    Ueb  er  treibung    gegentlber    nun    die 
rQcfatemen  Thalsachen? 

Haften  der  Keime  au  feuchten  Olierfläehen. 

e  Lehre  der  Ubiiiuität  rausste  schon  eine  gewisse  Einschränkung 

iden  durch  den  Nachweis,  dass  corpusculäre  Elemente,  also  auch 

Mikroorganismen,  von  feuchten  Oberflächen  durch  darüber  hinstreichende 

Lnftströmnngen  sich  nicht  loslösen,  nicht  durch  Verdunstung  in  die 

ÜBK^nag   gelangen    köimen.     Itlit    uideren    Worten:    Sputum    ist  \a 


^ 
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feuchtem  Zustande  —  die  seltenen  Fälle,  wo  es  mit  Wunden  in  Be- 
rtihnino:  kommt,  abgerechnet  —  ungefährlich.  Ferner  stellen  sich  in 
feuchtem  Sputum  alsbald  Fäulnissprocesse  ein,  welche  die  Tuberkelbacillen 
vernichten;  überdies  wird  dasselbe  zum  grössten  Theile  dem  Abort  zu- 
gewiesen und  so  aus  der  Eeihe  der  Infectionsträger  eliminirt. 

Exspirationsluft  —  keimfrei. 

Aus  dem  gleichen  Grund  ist  der  Athem  Seh  windstich  tiger,  den 
man  solange  für  verdächtig  gehalten  hat,  ungefährlich,  da  auch  hier  die 
Bacillen  von  der  feuchten  Oberfläche  der  Schleimhaut,  die  unseren  ganzen 
ßespirationstractus  auskleidet,  sich  nicht  loslösen,  nicht  in  die  Exspirations- 
luft übergehen  können. 

Schon  Tyndall  hatte  nachgewiesen,  dass  die  ausgeathmete  Luft 
optisch  rein  sei  und  keine  festen  Körper  irgendwelcher  Art  enthalte.  Das 
Festhalten  der  Keime  an  feuchten  Oberflächen  und  die  Reinheit  der  Athem- 
luft  sind  durch  zahlreiche  Versuche  von  Xägeli,  Nägeli  und  Buchner. 
Wernich,  Gunning.  Celli  und  Guarnieri,  Kümmel,  Fr.  Müller, 
Sormani  undBrugnatelli,  Charrin  undKarth,  Straus  und  Dubreuilh 
festgestellt  und  durch  Experimente  von  Tappeiner,  Sirena  und  Pernice, 
Oadeac  und  Malet  weiter  bestätigt.  In  den  Versuchen  letzterer  wurden 
Thiere  dem  Athem  von  Tuberculosen  oder  der  Luft,  die  durch  phthisisches 
Sputum  gegangen,  ausgesetzt,  ohne  in  der  Folgezeit  Spuren  von  Er- 
krankung zu  zeigen. 

Demgegenüber  können  die  vereinzelten  widersprechenden  Mittheilungen 
von  Giboux,  Kansome,  Karst  und  Bollinger  schon  wegen  der  mangel- 
haften Versuchsanordnung  nicht  in  die  Wagschale  fallen. 

Es  ist  als  unumstösslich  feststehend  zu  betrachten,  dass  die 
aus  Cavernen  kommende  und  über  tuberculöse  Organe  streichende  Ex- 
spirationsluft unter  keinen  Verhältnissen  Tuberkelbacillen  oder 
Sporen  enthält,  ebensowenig  wie  von  dem  ausgeworfenen  Sputum, 
solange  dasselbe  feucht  bleibt,  Bacillen  in  die  Luft  übergehen  können. 

Verbreitung  durch  Fliegen.  Spill  mann  und  Haushalter  machten 
darauf  aufmerksam,  dass  durch  Fliegen  möglicherweise  eine  Verbreitung* 
der  tuber(!ulösen  Keime  in  die  Luft  und  auf  Speisen  stattfinden  könnte.  Sie 
fanden  im  Abdominalinhalte  und  Kothe  von  Stubenfliegen,  die  an  den 
Spucknäpfen  Tuberculöser  gesogen  hatten,  Tuberkelbacillen.  Hoff  mann 
fütterte  Fliegen  direct  mit  tuberculösem  Sputum  und  konnte  gleichfalls  in 
den  Entleerungen  dieser  Thiere,  die  übrigens  bald  nachher  zugrunde  gingen, 
Tuberkelbacillen  nachweisen  und  unter  fünf  diesbezügUchen  Impfversuchen 
auch  einmal  Tuberculöse  des  Meerschweinchens  hervorrufen.  Eine  nennenswerthe 
praktische  Bedeutung  werden  wir  aber  dieser  Verbreitungsart  nicht  zu- 
sprechen können,  wenn  wir  das  auf  wenige  Monate  beschränkte  Vorhanden- 
sein der  Fliegen,  sowie  die  im  Verhältniss  zu  einer  einzigen  Expectoration 
minimale  Kothmenge  in  Betracht  ziehen. 


Das  getroc^knete  Sputiitn  etc. 


Das  getrocknete  Suutii 


Eine  erhebliehc  Gefahr   kann  also  nur  getrocknetes  Sputum 
leten.  Eine  derartige  Etniroetnung  findet  in  erster  Linie  auf  der  Strasse 
\ad    in    den    Wohnungen    statt,    wo    die    Patienten    auf    den    Boden 
■  ins  TascLentncli  8]meken. 

Aber  auch  diese  (-Jefahr  miiss  auf  das  richtige  Maass  zurückgeführt 
pden.  Denn  um  sie  richtig  abzuschätzen,  ist  nicht  sowohl  die  Zahl  der 
Bacillen  an  sieh  maa&sgebeud,  sondern  nur  ihre  Lebens-  und  VerraehrungB- 
t'äliigkeit.  Ferner  müssen  alle  die  Pactoren  in  Rechnung  gezogen  werden. 
die  früher  oder  später  die  Vitalität  ohne  unser  Zuthun  verniehten. 

Todte  Bacillen  im  Sputum. 
Dass  der  Tuberkel bacülus,  d.  h.  da«  Einzelindividuum  im  Körper 
lelfach  schon  frühzeitig  abstu-ht.  hat  bereits  Koch  wahrsuheinlieh  ge- 
icht.  Kitaeato  hat  esperimentell  bewiesen,  dass  die  meisten  der  im 
mtuni  oder  Cavernenlnhalt  vorhandenen  'I'uberkeli)acillen  bereits  todt 
^ad.  wenn  sie  auch  mikroskopisch  von  den  lebenden  l\iberkelbacillen  sich 
iht  unterscheiden  lassen.  Daraus  folgt  nicht  etwa,  wie  einige  Autoren 
hinten,  eine  Gefahrlosigkeit  des  Sputums;  denn  durch  Verimpfung 
feiner  Partikelehen  können  wir  uns  fiberzeugen,  dass  unt^r  den  tausenden 
Lcilleu.  die  wir  in  den  Thierkörper  einführen,  stets  einige  vollkommen 
^benskräftig  sind,  sich  weiter  entwickeln  und  genügen,  den  Tod  des 
Thierea  herbeizuführen. 

Jedenfalls  aber  ist  die  Gefahr  eine  gegen  die  früheren  Vorstellungen 
sehr  reducirte  und  die  üebertreibung  der  Infectionsgelegenheit  durch 
Kitasalo's  Befund  ad  absurdum  geführt. 


Beschränkte  Lebensdauer  der  Tuberkelbacillen. 

Auch   die  vollvirulenten  Bacillen    haben,  selbst   wenn  das  Sputum 

tcknet,  eine  nur  sehr  begrenzte  Lebensdauer.  Nach  circa  sechs  Monaten 

so^r  in   grösseren  Mengen  Auswurf  kein  entwicklungsfähiger  Keim 

-  enthalten,  die  Bacillen  sind  abgestorben.     Es  ist  also  ein   logisches 

tonsens.   von  einer    durch  Jahre   accumulirteu  Verseuchung  eines  Ort«s 

■  einer  Wohnung  durch  Tuberkelbacillen  zu  sprechen. 

Bacillen  im  Freien. 
Dieses    eiperimentell    festgestellte   Maximum  einer    halbjährigen 
tüBdauer  erreichen  unter  gewilhnliehen  Verhilltnisaen  Bacillen  im  ge- 
wkneleu  Zustande,    dank  der  eminent  zerstörenden  Kraft  des  Sonnen- 
PehteH.  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise.  Es  wurde  bereits  ausgeführt, 
Tuberkelbacillen    bei    directer   Bestrahlung   der  Sonne   in    wenigen 
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Minuten  bis  Stunden,  im  diflfusen  Licht  in  mehreren  Tagen  zugrunde 
gehen.  Das  Sonnenlicht  ist  also  ein  Desinfector  sondergleichen, 
und  dem  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  im  Freien  sich  virulente 
Bacillen  in  nennenswerther  Zahl  nicht  finden.  Dazu  kommt, 
dass  die  im  Freien  ausgeworfenen  Bacillen  im  unermesslichen  Luft- 
meer sich  verlieren. 

Ausser  Licht  und  Luft  spielt  in  bevölkerten  Städten,  wo  viel 
phthisisches  Sputum  auf  die  Strasse  geworfen  wird,  die  in  einem  geordneten 
Gemeinwesen  regelmässig  stattfindende  Strassen reinigung  eine  sehr  be- 
deutende Schutzrolle. 

In   Berlin    z.   B.    wurden   nach   dem    Verwaltungsberichte   des 
Magistrates  1887  in  etwa  siebenMonat^n  zurWasserbesprengimg  848,478.000/ 
Wasser  verbraucht,   dabei   wurde  an  52  Tagen  wegen  Regenwetters  und 
genügender  Feuchtigkeit  nicht  gesprengt.     Zu  diesen  848.478  wi'  Wasser 
kommen   noch   die  ungezählten  Kubikmeter,    welche  jährlich   als   Nebel. 
Regen  und  Schnee  auf  Berlin  niederfallen ;  in  diesem  keineswegs  schnee- 
reichen Winter  wurden  allein  225.610  m^  Schnee  abgefahren.     All   diese 
Wassermassen  verhindern  die  Bacillen  an  der  Vertrocknung  und  schwemmen 
sie,  nachdem    sie  durch   die  Stiefel   und  die   Räder  der  Fuhrwerke   vom 
Boden  losgescheuert  oder  weggekehrt  sind,    in  die  Abzugscanäle.     Es  ist 
daher  l)egreiflich,   dass   nur  ein  minimaler  Procentsatz  infeetionstüchtiger 
Bacillen  übrig  bleibt,    die   dann   in    so    enorme  Luftquantitäten    vertheilt 
werden,    dass  sie  kaum  zur  Geltung  kommen  und  ihre  Einathmung  sehr 
unwahrscheinlich  ist. 

Bacillen  in  der  Wohnunsr. 


? 


Ganz  anders  liegt  das  Yerhältniss,  wenn  Auswurf  in  der  Wohnun 
zur  Vertrocknung  gelangt.  Hier  spielen  Sonne  und  Licht  lange  nicht  eine 
so  intensive  Rolle  wie  im  Freien,  wo  die  Lichtwirkung  ungeschwächt 
ohne  jede  Abbiendung  ihre  Kraft  entfalten  kann.  In  dunklen  Räumea 
wird  die  grüsste  Gefahr  einer  Infection  bestehen.  Mit  Recht  werden  daher 
seit  Alters  vom  Lichte  abgeschlossene  enge  Gassen,  Höfe  und  Wohnungen 
als  eine  besondere  Brutstätte  der  Tuberculose  und  Scrophulose  angesehen. 
Wie  lange  der  Staub,  besonders  in  einem  dunklen  Zimmer,  seine  Virulenz 
halten  kann,  zeigte  eine  meiner  Untersuchungen,  welche  noch  sechs  Wochen 
nach  dem  Tode  einer  Phthisika  an  der  in  der  Nähe  ihres  Bettes  ge- 
legenen Wand  virulente  Tuberkelbaeillen  nachwies  (s.  Literatur-Verzeich- 
uiss  Cornet). 

In  der  Stube  sind  die  Bacillen  auch  nur  auf  ein  relativ  kleines  Luft- 
volumen, 30 — 50  m',  eingeengt,  in  dem  sie  unter  Umständen  Tage,  Wochen. 
Monate  sich  anhäufen.  Zudem  wird  die  Luft  oft  höchst  mangelhaft  und  un- 
genügend erneuert,  so  dass  schon  aus  diesem  Grunde  ein  Vergleich  mit 


BaciltcQ  in  der  Wohnung. 


45 


Freien,  wenn  dort  noch  so  viele  Plitbisiiter  auswerfen,  einen  ge- 
iJligeii  Unterschied  im  Bacilleugehalt  ergeben  muss. 

Die  feuchte  Reinigung  des  Fussbodens,  die  al«  Ersatz  der  im 
reien  wirksamen  meteorologischen  Niederschläge  siur  Verminderung  der 
ifectionskeime  in  der  Wohnung  beitragen  sollte,  hängt  nur  zu  sehr  von 
Uli  individuellen  Reinhchkeitäsinn  der  Bewohuer  ab. 

Deinnach  ist  offenbar  auf  der  Strasse  die  Gefahr  einer  Infection 
be  weit  geringere  als  in  der  Wohnung.  Dort  fibernimmt  die  Natur 
sonst  aussichtjjlosen  Vertilgung-skampf,  hier  aber  werden  nur  zu  oft 
I  natürlichen  üilfskrälle,  Licht  und  Lull,  abgeschlossen. 

Dieise  theoretischen  Seh lussfol gerungen  sind  durch  die  Praxis 
Betätigt. 


Experimenteller  Nachweis  de 


iacilleo  im  Staub. 


Schon  bald  nach  Entdeckung  des  TuberkelbaciUua  versuchte  man 
I  hier  und  dort  ausserhalb  des  Köriiers  nachzuweinen,  aber  im  selt- 
men  Widerspruch  zur  allgemein  verbreiteten  Hypothese  seiner  All- 
fcegenwart  konnte  man  ihn  lange  nirgends  finden.  Die  diesbezüglichen 
per^uehe  Williams.  Celli  und  Guarnieri's,  von  Wehde's  (unter 
llinger's  Leitung)  und  Baumgarten's  waren  ohne  Erfolg  geblieben. 

Auch  dem  Verfasser  ist  dieser  Nachweis  nur  dadurch  gelungen, 
■daas  er  die  Bacillen  da  suchte,  wo  erfahrungsgem&ss  hftuüg  Ansteckungen 
stattfinden:  in  der  nächsten  Umgebung  der  Phthisiker.  Es  war  ferner  nicht 
anzunehmen,  dass  der  Tuberkelbacillas  sich  schon  in  einigen  Litern  Lnft 
vorfand,  da  sonst  Infecfionen  noch  viel  häufiger  sein  mOssten:  die  direete 
Untersuchung  entsprechend  grosser  Quantitäten  Luft  erschien  nach  unseren 
hisherigen  Methoden  von  Sliquel,  Petri  u.  A.  kaum  durehCflhrbar.  So 
wählte  ich  das  natürliche  Sediment  der  Luft,  den  aus  derselben  nieder- 
gelegten Staub,  in  der  berechtigten  Annahme,  dass  in  der  Luft  befindliche 
Toberkelbacillen  als  corpusculäre  Elemente  nur  eine  Zeitlang  sieh  schwebend 
in  derselben  erhalten  und  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend,  sich  ebenso 
wie  der  Staub  absetzen  müssten.  War  es  doch  bekannt,  dass  sie  selbst 
in  schwereren  Medien,  dem  Eiter,  zu  Boden  sinken.  Zur  Untersuchung 
wurde  der  Staub  von  Stellen  verwendet,  bei  denen  eine  dh-ecte')  Terun- 

■)  G^en  diese  Versuabe  wurde  meines  WieseDs  nur  von  B>aingarteii  du 
UrdoDken  erboben.  es  könnten  möglieb  erweif  e  die  Wände,  von  denen  der  Staub  eni- 
iiiiinincn,  mil  dem  Koihe  Ton  Fliegen,  welebu  von  dem  Inliall  der  Spuolinäpfe  phlhiaisober 
l>r«onen  genascht  hatten,  verunreinigt  gewesen  sein.  Der  Einwand  widerlegt  »i«h  aber 
'iailurcb  am  baaten,  daga  gerade  da.  wo  ein  Spuoknapf  benutit  wurde,  den  Fliegen  aho  die 
i.e«e  Gelegenheit  zum  „Naaohen"  sich  geboten  hätte,  keine  ßaoillen,  —  wo  jedoeh  ins 
Twchentnch  gespuckt  wurde,  den  Fliegen  das  „Naaehwerk"  also  entzogen  war.  Bacillen 
2<'ruDdeii  wurden.  Uebrigcns  wurden  diese  Dntarsuohnngen  im  Winter  und  ersten  Früh- 
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reinigung  dureh  tuberciilösen  Auswurf,  sei  es  durcb  Anspucken  oder  Ao- 
husten  oder  durcli  mit  Sputum  besdiimifzte  Finger,  Tfteher,  Gefösse  oder 
sonstige  Gegenstände,  fast  undenklmr  war. 

Die  Frage  der  Leiiensföhigkfit  der  Bacillen  konnte  nicht  eine  mibro- 
skopiscfap  Untersuchung,  sondern  lediglich  das  Tliieresperiinent  entscheiden. 
Dieser  Thierversuch  und  gerade  die  intraperitoneale  Einspritzung  beim 
Meerschweinchen  bietet  nach  allgemeiner  Erfaiirung  ein  so  feines  Beagens 
auf  Tuberkelbacillen,  dass.  falls  solche  fiberhsupt  im  Staubewaren,  auch  nicht 
deren  geringste  Zahl  der  Untersuchung  entgehen  konnte,  sondern  eine 
mehr  oder  minder  ausgesprochene  Peritonealtubereulose  zur  Folge  haben 
mnsste. 

Das  Ergebniss  der  Versnehe  war  kurz  Folgendes: 


« 

oJiS 

5 

a 

'--. 

£ 

k&' 

^L 

"1 

% 

i 

!! 

^11 

Hl 

=^1 

«K 

s 

t;r 

• 

■s 

^^M 

fc 

s 

In  7  KrankenhiiiFern      .... 

38 

15 

12 

H 

52 

20 

23 

In  3  Irrenanstalten      .    .    . 

11 

3 

6 

33 

lö 

13 

14 

In  2  Gerangniasen 

5 

— 

4 

U 

6 

— 

3 

2 

1 

1 

4 

- 

3 

2 

In  Wohnung,   Werkatiitten  Ton 

Privatpatienten: 

a)  mit  posltirem  NachweiB    .    . 

27 

21 

TS 

3H 

84 

3 

b)  mit  negativem  Nacbweii  .   . 

35 

— 

22 

95 

53 

_ 

43 

Poliklinik,   Waisenhaoa,  patho- 

logist-hM  InBlitut 

12 

_ 

9 

2M 

H 

_ 

14 

OhirnrgiBfhe  Siile     .           ... 

3 

!    — 

3 

e 

1 

— 

7 

Strassen  u.  s.  w 

14 

— 

la 

41 

IG 

— 

25 

Hauptergebniaa  .    .    . 

Ul 

40 

G9 

392 

196 

G9 

187 

Es  liattu  sich  also  gezeigt,  dass  Tuberkelbacillen  in  der  Regel  in 
vinilcnteiu  Zustande  nur  in  Wohnungen.  Anslalten,  Werkstätten,  Hotels 
vorhanden  sind,  soferne  Phthisiker  sich  dort  aufhalten.  Femer  fanden 
sich  die  Tuberkelbacillen  selbst  in  der  niiehslen  UiiigeVtung  der  Phthisiker 


jähr  gemacht,  uo  i>s  aho  seit  Inngem  k^ine  Fliegen  gab.  —  Wenn  Valland  meint, 
die  an  der  Wand  gefundenen  Tuberkelbacillen  stammten  nicht  ana  der  Luft,  sondern 
men  beim  Aufschütteln  des  Bettes  {do<:\i  nohl  aiirb  durch  die  Luft?!  Verfasser)  dorthin 
geschleudert  norden,  su  wird  das  durch  den  Fund  von  Tub^rkelbacillea  an  Stellen,  wo 
keine  Betten  waren  (in  Werkstätten,),  hin liinglicb  widerlegt. 


Biprimonldlcr  Nat^lin-eis  der  Uucilieri  im  Stniib. 
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■  dann,  wenn  die  Betreffenden  mit  ihrem  AnswurTe  unvorsichtig 
mgiagea.  wenn  sie  ihn  aui'  den  Bf>den  oder  ins  Taschentuch  entleerten 
dadurch  Gelegenheit  ünr  Austrocitnung  und  Verstaubung 
■ben  hatten. 
Aber  selbi^t  dort  erwies  sich  der  Infectionwlireis  als  relativ  eng,  offen- 
Ijar,  da  nach  diesbezüglichen  Versuchen  (Cornet)  die  stark  hygroskopischen 
Eigenschaften  des  getrockneten  klebrigen  niiicinreichen  Sjintunis  und  der 
UDcinretchen  TuberkelbaciUen  (Weyt)  einer  feinen  Vertbeilung  und  einem 
r^ten  Transporte,  besonders  durch  eine  wenig  bewegte  Luft,  bis  zu  einem 
■wissen  Grade  entgegenwirkten. 

Weitere  Untersuchungen  von  Eembold,   beziehungsweise  Sehli&- 

bhake,    Krflger,    Kastner,    Bollinger,    Kustermanu,    Eaderlea, 

rrausnitz,  Petri.  Martin  Kirchner  bestätigten  meine  Versuche  sowohl 

.  positiven  wie  negativen  Sinne.  Letzterer  z.    B.,  auiuierksani   gemacht, 

i  im  Herbste  18'.'3  ein  Feldwebel,  im  Juni  1894  ein  Sergeant  und  im 

if>    wieder   ein   Sergeant   an    Lungen  tu  berciiJ  ose    erkrankt    waren, 

eiche  alle  drei  vorher  längere  Zeit  den   Dienst  als    Kamnierunterof'ficier 

nrsahen,  konnte  im  Staube  der  betreffenden  Montirungskammer  virulente 

iberkelbacillen  durch  die  Impfung  nachweisen. 

Im  ganzen  sind  bis  jetzt  4U0  Staubproben  auf  über  700  Thiere 
limpft  worden,  die  Versuche  also  hinlänglich  ausgedehnt,  um  zu 
Igemehien  Schlöaaen  zu  berechtigen. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  dort,  wo  mir  der  Xaehweis  von  Bacillen 
iht  gelang,  auch  factisch  keine  vorhanden  waren. 

Denn  fürs   erste   wurde   der  Staub  aus  der  allernächsten  Nähe  der 
^thisiker  entnommen,  wo,  wenn  überlianpt  Bacillen  in  die  Luft  gelangt 
reB,  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vorlag,  sie  zu  finden; 

zweitens  war  die  Quantität  des  untersuchten  Staubes  eine  genügend 
.  denn  'iie  repräsentirle  den   Xiederschlag   aus   mindestens   öl.OOüZ 
It.  mithin  mehr,  als  ein  Mensch  in    102.00Ü    AtliemnOgen  einathmet; 
drillens    bildet   die  inlraperitoneale  Impfung  auf  Meerschweinchen 
sasnahuilos   sicheres  Keasrens:    wurde  doch  sogar  ausgerechnet,  dass 
&(?!)  Tuberkelbacillen   aus  dem  Sputum,  in  welchem  zudem  weitaus  die 
ist«n  Bacillen  schon  aligestorben  sind,  eine  sichere  Tuberculoae  herbei- 


Dieae  Resultate   geben  also   ein   Bild,  das  der  thatsächlichen  Ver- 
eitusg  der  Tuberkelbacillen  ausserhalb  des  Körpers  entspricht. 

Von  einer  Cbiquität  des  TuberkiObacillus  kann  somit  aus  theoreti- 

len  nnd  praktischen  Gründen  unter  keinen  rmständen  die  ßeile  sein. 

'  Tuberkelbadllus  findet  sich    in    der    Kegel    nur  dort,  wo   ein    un- 

gpiolicber  PhthLsiker  sieh  aufhült.  Sonst  aber  kommt  er  nur  ganz  aus- 

ibmswei^e  vor. 
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Im  Freien,  im  Strassenstaiib  sind  an  Stellen,  die  vor  direetem  An- 
spucken geschützt  waren,  bis  jetzt  trotz  zahlreicher  Versuche  niemals 
Tuberkelbacillen  gefunden  worden;  auf  der  Erde  selbst  mögen  sie  häutig 
vorkommen,  oflfenbar  wirken  aber  alle  die  früher  besprochenen  Pactoren 
hinlänglich  auf  ihre  Vernichtung  und  Beseitigung  ein  und  verhindern  eine 
feine  Pulverisirung,  so  dass  die  Infectionsgefahr  im  Freien  jedenfalls  keine 
bedeutende  Eolle  spielt.^) 

Diese  Annahme  wird  übrigens,  wie  ich  seinerzeit  nachgewiesen 
habe,  auch  dadurch  bestätigt,  dass  Strassenkehrer,  welche  fortwährend 
die  directeste  Gelegenheit  haben,  diesen  Staub  einzuathmen,  trotz  viel- 
jähriger Beschäftigung  (einige  über  30  und  35  Jahre  lang)  in  ihrem 
anstrengenden  Dienste  ausserordentlich  selten  an  Tuberculose  erkranken. 
Spätere  Erhebungen  von  mir  ergaben  das  gleiche  Resultat  auch  für  die 
Kutscher. 

Sehn  Ire  r's  Versuch,  der  durch  Spülwasser  von  Weintrauben,  die 
auf  otfener  Strasse  in  Wien  zum  Verkauf  ausgestellt  waren,  Tuberculose 
hervorgerufen  hat,  lässt  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  durch  bacillen- 
haltigen  Strassenstaub  oder  durch  tuberculösen  Verkäufer  oder  Käufer  zu. 
vorausgesetzt,  dass  dieser  vereinzelte  Versuch  wirklich  mit  allen  bakteriologi- 
schen Cautelen  angestellt  ist. 

Schlussfolgerungen. 

Das  Facit  geht  also  dahin:  Von  Seiten  des  tuberculösen  Thieres 
kann  eine  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  durch  Urin  und  Fäces  wegea 
baldiger  Fäulniss  kaum  in  Betracht  kommen.  Eine  grössere  Bedeutung, 
wenigstens  für  gewisse  Fälle,  kommt  dem  bacillenhaltigen  Nasenschlenii 
zu,  eine  noch  weitergehende  dem  bacillenhaltigen  Fleisch  und  der  Mileh. 
die  durch  den  Genuss  eine  Uebertragung  herbeiführen  können. 

Von  Seite  des  tuberculösen  Menschen  spielen  eine  relativ  geringe 
Rolle  Fäces,  Urin  und  Eiter,  theils  wegen  geringen  Bacillengehaltes,  theils 
wegen  alsbaldiger  Fäulniss.  Die  grösste  Wichtigkeit  kommt  dem  Sputum 
zu,  und  zwar  nicht  dem  feuchten,  sondern  dem  getrockneten  bei  der 
Gelegenheit,  zu  verstäuben. 


')  Man  findet  ab  und  zu  citirt,  dass  Marpmann  Tuberkelbacillen  im  Strassen- 
staub gefunden  habe.  Ein  Bakteriologe  wird  aber  diese  Versuche  kaum  ernst  nehmen  können, 
da  es  diesem  Autor  nach  der  gleichen  Mitthoilung  auch  gelungen  ist,  aus  sterilisirten 
Tuberkelbacillen  (?!)  noch  Reinculturen  anzulegen. 


3.  Capitel. 

Histolode  des  Tuberkels. 


DiP  Tiiberkelbacilleii  nji'tiii  innerhalb  des  Orfranismiis  Verändemngeii 
■vor,  welche  mau,  wie  wir  schon  bei  den  todten  Tiiberkelbacillen  ge- 
len  haben,  als  altgem 


)  und  locale  unterscheidet.   Erstere  äussern 
,  wenn  sie  mit  einer  gewissen  Intensität,  zur  Geh.ung  kommen,  durch 
Jbmagenmg,  Fieber  und  Verla!]  des  Körpers. 

Letztere,  die  uns  hier  zunächst  beschäftigen,  sind  sehr  complicirter 

IT.  Sie  setzen  sieh  zusatnmen  aus  der  Wirkung,  welche  der  Tuberkel- 

bcilins  als  Fremdkörper,  und  welche  er  durch  seine  Lebensenergie    und 

Vermehrung  ausübt,  zum  Theile  aus  der  Wirkung  seiner  Stoffwechsel- 

iduete  und  seiner  Proteine. 

Im  allgemeinen  steht  fest,  dass  die  Bacillen  an  sieh  und  besonders 

lebenden    Zustande,    ähnlich    wie    andere    Fremdkörper,    Gewebs- 

ter&tioueD  ?ou  vorwiegend  productivem  Charakter  verin'sachen,  während 

Stoffweehselproducte    und    die    Proteine    mehr    entzündlieh 

iXsudative  Processe  bewirken. 

In  praxi  lassen   sich    die   einzelnen  Componenten  nicht  so  strenge 
■OseiDaiiderlialten,  da  der  lebende  Bacillus  nicht  isolirt,  sondern  gemeinsam 
t  seinen  Sloffwechselproducten  und  mit  den  Proteinen  einzelner,  alsl^ald 
abgestorbener  Bacillenindividuen  zur  Geltimg  kommt. 

Je  nachdem  der  eine  oder  andere  dieser  Factoren  überwiegt,  treten 
■  verschiedenartige  Gewebsstiirungen  aui'.  Aus  diesem  umstände  er- 
kren  sich  zum  Theile  die  variablen  Befunde  verschiedener  Autoren. 
Das  Verhältniss  der  Tiiberkelbacillen  zu  den  umgebenden  Geweben 
ü  im  allgemdnen  bereits  Koeh  dargelegt.  Einen  genaueren  Einblick 
i  Entwickehing  des  Tuberkels  verdanken  wir  vornehmlich  den  um- 
wenden und  bedeutsamen  Untersuchungen  Baumgarten's,  der  nach 
Igen  in  die  vordere  Augenkammer  an  den  in  bestimmten  Intervallen 
racleirten  Bulbi  die  suceessive  histologische  tienese  des  Tuberkels  deutlich 
irfolgle. 

Die  Verhältnisse  gestalten  sich  folgendermassen: 
lu  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  macht  sieh  zunaehst  keine 
iTtrftodentng  bemerkbar,  ausser  dass  die  übertragenen  Bacillen  sich  lebliaft 
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vermehren  und  das  umgebende  Gewebe  der  Iris  und  Cornea  einzeln  und 
in  Sehwärmen  durehwuchern.  Die  histologische  Structur  zeigt  sich  etwa 
am  sechsten  Tage  noch  unverändert.  Da,  wo  die  Bacillen  in  dichteren 
Haufen  liegen,  treten  nun  neugebildete  epithelioide  Zellen  auf.  Dies  ist  der  erst« 
Anfang  specifischer  Tuberkelentwicklung.  Die  Bacillen  nehmen  im  weiteren 
an  Zahl  ausserordentlich  zu,  und  entsprechend  ihrer  Gruppirung  zu  kleinen, 
dichten  Haufen,  in  denen  sie  oft  eine  parallele  Lage  einnehmen,  ver- 
mehren sich  auch  die  Epithelioidzellenherde. 

Innerhalb  dieser  Herde  begegnet  man  alsbald  bei  geeigneter  Be- 
handlungsweise  des  Präparates  einzelnen  fixen  Zellkörpem  im  Zustande 
der  indirecten  Zelltheilung,  der  Karyokinese.  Ein  reichlicheres  Auftreten 
karyokinetischer  Figuren  ist  circa  vom  siebenten  Tage  an  zu  bemerken. 
Die  dadurch  eingeleitete  Wucherung  ergreift  in  immer  grösserer  Zahl  die 
von  den  Bacillen  eingeschlossenen  fixen  Gewebszellen,  sowohl  die  eigent- 
lichen Bindegewebszellen,  wie  auch  die  endothelialen  Elemente  der  Geföss- 
wandungen  und  die  Epithelialzellen,  und  führt  durch  vielfache  Wieder- 
holung der  Zelltheilung  zur  Bildung  von  Haufen  protoplasmareicher, 
epithelioider  Zellen.  Die  Bacillen  liegen  zwischen,  zum  Theil  auch  in  den 
fixen  Zellen ;  vielfach  findet  man  sie  zu  ein,  zwei,  selten  mehr  in  den  in 
Karyokinese  begriffenen  Zellkörpern. 

In  diesem  Stadium  reichlicher  Karyomitose  trifft  man  in  den  herd- 
förmigen Epithelioidansammlungen  erst  ganz  vereinzelt,  an  der  Impfstelle 
hingegen  etwas  häufiger  kleine  runde  protoplasmaarme  (nackte)  Zellen 
mit  intensiv  tingiblen  Kernen,  die  sich  von  den  umfangreichen  Epithelioid- 
zellen  mit  grossen  ovalen  „bläschenförmigen"  blass  tingirten  Kernen  scharf 
unterscheiden.  Es  sind  dies  die  sogenannten  Wanderzellen:  emigrirte 
farblose  Blutkörper. 

Da  Baumgarten  die  Bacillen  anfangs  entweder  frei  in  den  Safl- 
lücken  oder  in  den  fixen  Gewebszellen  liegend  traf  und  im  Beginne  der 
Tuberkelentwicklung  nur  selten  Wanderzellen  begegnete,  sprach  er  letzteren 
eine  nur  untergeordnete  Rolle  in  der  Verbreitung  der  TuberkelbacUlen  zu 
und  machte  für  diese  ausser  den  Wachsthumsbewegungen  der  Bacillen  haupt- 
sächlich die  Saftströmungen  verantwortlich. 

Koch  hingegen  hatte  angenommen,  dass  gerade  diese  Wanderzellen  die 
ins  Gewebe  eingedrungenen  Bacillen  aufnehmen  und  eine  gewisse  Strecke  weiter 
transportiren,  bis.sie  unter  der  gefährlichen  Last  zum  Stillstande  kommen.  Diese 
Auffassung  wird  durch  Yersin's  Untersuchungen  mit  Hühnertuberculose  ge- 
stützt und  von  Dobroklonski,  Stschastny,  Nelsen  und  Kockel  getbeilt. 

Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  an  den  verschiedensten  Stellen, 
wohin  Bacillen  gelangt  sind.  Sie  vermehren  sich,  bilden  Nester  und  rufen 
die  erwähnte  Epithelioidanliäufimg  und  Karyokinese  hervor. 

Von  einem  gewissen  Zeitpunkte  an  sistirt  alsdann  die  Zelltheilung. 
Der  Leib  einzelner  Epithelioidzellen   dagegen  vergrössert  sich  erheblich 
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l  in  manchtn  findet  uian    2 — 3  Kerne.    Je  narh  dem  Iniiifmaterial 
kemmt  es  aui'L  zur  Bildung  echter  Langhans' scher  Hiesenzellen,  die 
.e  sehr  grosse  Men^e  ovaler   bliischeiifonniger  Kerne   einsehliessen. 
In   diesen  Biesenzelleii   trifft  man   eehr   häufig  Tuberketbacillen,  und 
zwar  nur   Tereiii£«lte   Exemplare   bei   langsam  verlaufenden   Proceasen, 
z.  B,  Scropbolose,  fungöser  Gelenksentzündung,  wo  die  Bacillenzahl  an  sich 
'   eine    geringe    ist    uod    die    Riesenzellen   hin   und   wieder   deren   fast   aua- 
'   echliessliobe  Fundstätte  bilden.  Bei  sehr  activen  Processen  hingegen  kann 
die   Zahl   iler  in   einer  Riesenzelle   enthaltenen  Bacillen   auf  50  und   mehr 
steigen,    dabei   steht   oft   die   Zahl   der  RiesenzelleQ   im   umgekehrten  Ver- 
hältnis mr  Zah!  der  Bacillen,   beziehungsweise   der  Aciütät   des  Proceases. 
Bemerkens  wert  h    ist   die    Stellung   der   Bacillen.    Bilden   nämlioh  die 
Kerne  der  Riesenzellen  einen  geschlossenen  Bing,  so  lagern  sich  die  Bacillen 
meist  ziemliuh  in   der  Mitle;   siad   die    Kerne   aber   nach   einem   Pole   zu- 
sammengedrängt,  so   findet   man    die    Bacillen    gewöhnlich   am   entgegen- 
gesetzten  Ende,    so  dass   man    „eine  Art    von  Antagonismus  zwischen   den 
Kernen  der  Riesenzelle  und  dem  von  der  Zelle   eingeschlossenen  Parasiten" 
(Koch)  vermuthen  kann.  Die  gleiche  Beobachtung  wurde  von  Bauragarten 

Innd  Marchand  auch  dann  gemacht,  wenn  nicht  specißsche  Fremdkörper 
vom  Protoplasma  der  Rtesenzelle  vollkommen  nmschlossen  waren.  Hingegen 
ist  die  Tertbeilung  der  Kerne  eine  regellose,  wenn  der  Fremdkörper  der 
Riesenzelle  nur  anliegt. 
Durch  die  Vergrösserung  der  präformirten  und  durch  die  Bildung 
hlreicher  neuer  Zellen  wird  das  Hbrilläre  Stroraa  des  alten  Gewebes 
mer  mehr  und  mehr  auseinander  gedi-ängt,  zum  Theile  aufgefasert 
I  und  anfgelöst,  so  dass  die  einzelnen  Zellen  nur  mehr  durch  spärliche 
B'ftKem  von  ejnander  getrennt  werden.  Diese  Fasern  bilden  in  ihrer  netz- 
förmigen Auordnnng  das  zuerst  von  E.  Wagner  eingebend  besehriebene 
Seticuliim  des  Tuberkels.  Andere  Autoren  wollen  in  diesem  Netze 
fticbts  anderes  als  ein  durch  die  Fixationsraittel  hervorgerufenes  Gerin- 
Baungsproduet  erblicken. 

Ausserdem  entsteht  wohl  infoige  eines  vom  Centruni  her  dureb 
bie  Zellwiichening  ausgeüljten  Druckes  eine  dichtere  ZnsamnieQtagening 
ier  in  der  Peripherie  gelegenen  Zellen  und  dadurch  eine  mehr  oder 
Iweniger  ausgesprochene  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung.  Dabei  er- 
iren  die  peripheren  l'uberkelzellen  eine  gewisse  Abplattung  und  lagern 
brich  30,  da^s  ihre  Kerne  mit  der  Längsachse  kreisförmig  um  die  mittleren 
Pewebsmaaseu  sich  anordnen. 

Die  LauptsächlichEte  Ursache  dieser  Abkapselung  sucht  fiaumgarten  in 

den  eigenthümlichen  WacbsthnmegeBetzcn  der  Tuberkel,  die  eine  YergrGsse- 

mng  des  einzelnen  Herdes  über  ein  gewisses  Maass  in  der  Regel  ausachhessen. 

In  diesem  Stadium  hat  man  den  von  Langhaus,  "Wagner,  Scbüppel 

beschriebenen  sogenannten  Epitlielioidzellentuberkel  vor  sieh. 

Mit  der  Abnahme  der  Zellwucherung  finden  sieh  immer  reichlicher 
Lleokocjtäre  Elemente,  Wanderzellen  ein,  und  am   10.  oder  11.  Tag 

4« 
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macht  sich  auch  makroskopisch  eine  entzündliche  Alteration  durch  Er- 
Weiterung  der  im  Erkrankunjrsgebiete  gelegenen  Blutgefässe  geltend.  In 
den  prall  gefüllten  venösen  und  capillaren  Gelassen  sieht  man  die  weissen 
Blutkörper  vielfach  in  ßandstellung  und  im  Durchtritt  durch  die  Geföss- 
wand  begrifiFen. 

Die  Uebereinstimmung  dieser  Zellen  mit  den  besonders  in  der 
Umgebung  der  Gefässe  und  in  der  Peripherie  der  Epithelioidzellentuberkeln 
gefundenen  lässt  über  die  Herkunft  der  letzteren  keinen  Zweifel. 

Der  Epithelioidzellentuberkel  wird  von  den  Leukocyten,  deren  Zahl 
sich  erheblich  vermehrt,  immer  stärker  durchsetzt;  er  lässt  wohl  zunächst 
noch  seine  grosszellige  Structur  erkennen,  nimmt  aber  allmählich  den 
Charakter  der  kleinzelligen,  lymphoiden  Tuberkel  an  (Virchow's  Originär- 
form aller  Tuberkel). 

Diese  lymphatische  Infiltration  kann  nach  Baumgarten,  wenn  das 
Gewebe  gleichzeitig  durch  eine  Schädlichkeit  z.  B.  ein  Trauma  gereizt 
wurde,  auch  so  früh  sich  einstellen,  dass  der  Tuberkel  von  vornherein 
einen  kleinzelligen  Typus  erhält. 

Der  Tuberkel  steht  nun  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  und 
bildet  ein  kleines  grau  durchscheinendes,  zelliges,  gefassloses,  bis  hirse- 
korngrosses  Knötchen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Bacillen. 

Mit  diesem  Zeitpunkte  beginnt  im  Centrum  unter  allmählichem  Ab- 
sterben und  Zerfall  der  Tuberkelzellen  die  Verkäsung.  Am  frühesten 
zeigen  die  leukocytären  Elemente  regressive  Veränderungen.  Die  Kerne 
schnimpfen,  zerbröckeln,  das  Protoplasma  verschwindet,  der  Kemdetritus 
verliert  successive  seine  Färbbarkeit,  dann  schrumpfen  auch  die  epithe- 
lioiden  Zellen  und  verlieren  den  Kern;  es  entstehen  hyaline  Schollen 
(Weigert's  „Coagulationsnekrose")  und  schliesslich  eine  ziemlich 
gleichmässige  Masse  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Fettkörnchen. 

Makroskopisch  nimmt  der  Tuberkel  eine  undurchsichtige  gelblich- 
w^eisse  Beschaffenheit  an :  Die  Tuberkelbacillen,  welche  man  anfangs  noch 
in  einzelnen  Schollen,  später  freiliegend  findet,  sind  besonders  bei  sehr 
raschem  Zellzerfall  noch  eine  Zeit  lang  gut  sichtbar,  verlieren  aber 
schliesslich  ihre  Färbbarkeit  und  zerbröckeln  gleichfalls;  die  Virulenz 
der  käsigen  Massen  bleibt  aber  noch  längere  Zeit  erhalten. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  eine  Erweichung  der  festen  Käsemassen 
ein,  die  Substanz  wird  schmierig,  zerfliesst  schliesslich,  und  es  entsteht  ein 
dicklicher  Eiter. 

Lange  Zeit  wollte  mau  in  der  Eiterung  nur  das  specifische  Werk 
ganz  bestimmter  Keime,  besonders  der  Staphylo-  und  Streptokokken  er- 
blicken (Ogston,  Rosenbach,  Garre,  Felileisen  n.  Ä.).  Weitere  Unter- 
suchungen aber  von  Grawitz,  de  Bary.  Krcibohm.  Janowsky  u.  A. 
sprachen  für  die  Möglichkeit  einer  aseptischen  Eiterung.  Garre  wies  nach, 
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dass  auch  die  Taberkelbacillen  ohne  sogenannte  Eiterkokken  im  Knochen- 
system Eiterung  hervorrufen  können,  eine  Beobachtung,  die  weitere  Be- 
stätigung von  Hoffa,  Steinhaus,  Krause  erfuhr.  Koch  erklärt  sogar 
die  Injection  todter  Tuberkelbacillen  als  ein  einfaches  Mittel,  Eiterung  zu 
erzeugen.  Gleichwohl  werden  wir  nach  de  Ruyter  und  Roth,  welche  bei 
tuberculöser  Eiterung  anderweitige  Mikroorganismen  (Staphylokokken)  fanden, 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Mischinfection  stets  im  Auge  behalten  müssen. 

Xaoh  Kostenitsch  und  Wolkow    lässt  sich  die  Entwicklung    des 
Tuberkels  in  fünf  Phasen  theilen: 

1.  R«^aetiv'e  serofibrinöse  Exsudation. 

2.  Anhäufung  polynucleärer  Leukooy  teu  infolge  traumatischer  Reizung, 
j:B.aeh  einigen  Tagen  Untergang  dieser  Leukocyten. 

3.  Reaction  der  fixen  Gewebszellen  und  Bildung  von  Epithelioid- 
i^^Uen.  Zunahme  des  Zell  pro toplasmas,  Kernvermehrung,  Karyokiiiese.  Die 
-i  zen    Gewebszellen    sowie    das   Gefässendothel    und    die   Epitbelien    ver- 

^i^^andeln  sich  in  Epitlielioidzellen,  nehmen  Tuberkelbacillen  auf,  das  Reti- 
^-^milum  wird  erkennbar. 

4.  Mononucleäre   Leukocytose.     Einkernige  Leukocyten.  seither  nur 
f  2=^  «lirt  vorhanden,    treten   besonders   in   der  Peripherie  der  Tuberkelherde 

,  -g,  T^d  in  den  benachbarten  Gefässscheiden  sehr  reichlich  auf. 

5.  Degeneration  des  Tuberkels  und  Eintritt  einer  zweiten  poly- 
^  X  mJi'leären  Leukocytose. 

Der  histologische  Entwicklungsgang,  den  wir  bei  dem  Tuberkel  der 
^- orderen  Kammer  kennen  lernten,  ist  für  die  Tuberkelbildung  überhaupt 
tj%r'f>isch  und  wiederholt  sich  im  wesentlichen  auch  in  den  verschiedenen 
anderen  Organen,  nur  dass  je  nach  der  anatomischen  Stnictur  des  Ge- 
webes die  jeweiligen  fixen  Zellen,  also  ausser  den  Capillarendothelien, 
z.  B.  in  den  Lymphdrüsen  vorzüglich  die  Reticulumzellen,  in  der  Lunge 
das  ^Iveolarepithel  und  die  fixen  Zellen  des  bindegewebigen  Stützapparates 
(las     Material  für  die  epithelioiden  und  Riesenzellen  liefern. 

Ueber  die  Betheiligung  der  verschiedenen  Gewebselemente  an 
df-m  Aufbau  des  Tuberkels  sowie  der  Bildung  der  Epithelioid-  und  Riesen- 
zeil eii  weichen  die  Ansichten  noch  vielfach  auseinander. 

Während  Virchow  in  seiner  Gellularjiathologie  das  Bindegewebe 

für    die  Herkunft  des  Tuberkels   in   Anspruch    nahm    und  Baum  garten 

die       fixen    Zellen,     sowohl    die    bindegewebigen    als    die    epithelialen 

Glia.-rakter8,  in  Epithelioidzellen  sich  umwandeln  lässt,  leiten  Ziegler  und 

seine  Schüler,    ebenso  Hansel,    Koch,    Cornil,    Yersin   die  Tuberkel- 

i**\Aeri  ausschliesslich    oder   theilweise    von   Wanderzellen   ab.     Auch 

Metschnikoff  schliesst  die  Entstehung  der  Epithelioid-  und  Riesenzellen 

w^s    epithelialen  Zellen  aus   und   führt  sie  auf  mononucleäre  Leukocyten 

xurOek. 
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Riesenzellen. 


Die  Kiesenzelle  bildet  sieh  nach  Baumgarten  durch  die  Kern- 
proliferation einer  einzigen,  und  zwar  einer  fixen  Zelle.  Metschnikoff, 
und  Borrel  hingegen  lassen  sie.  ähnlieh  wie  früher  Arnold,  durch  Ver- 
schmelzung von  Epithelioidzellen  entstehen,  während  Kostenitsch  und 
Wolkow  deren  Ursprung  aus  einem  um  die  Bacillen  gebildeten  plas- 
matischen Exsudat  annehmen,  das  mit  mehreren  benachbarten  fixen  und 
Epithelioidzellen  in  Fusion  tritt,  wobei  die  eingeschlossenen  Kerne  durch 
formativen  Reiz  der  Tuberkelbaeillen  in  Proliferation  gerathen,  ohne  dass 
es  durch  den  Zusammenhalt  der  plasmatischen  Masse  zur  vollen  Zell- 
theilung  kommt. 

Neuerdings  hat  sich  Kockel  sehr  eingehend  mit  der  Histogenese 
des  Tuberkels  ])eschäftigt  und  spricht  den  Riesenzellen  keine  einheitliche 
Provenienz  zu,  sondern  glaubt,  dass  sie  wenigstens  in  der  Leber  aus 
hyalinen  Capillarthromben  und  Endothelien  sich  bilden. 

Auch  die  Bedeutung  der  Riesen zellen  bildet  nach  wie  vor  den 
Gegenstand  von  MeinungsdiflFerenzen.  Weigert  fasst  die  Langhans' sehen 
Riesenzellen  als  Partialverkäsung  von  in  Wucherung  begriffenen  Zellen 
auf,  derart,  dass  das  kernlose,  meist  auch  baeillenfreie  Centrum  dem  ab- 
gestorbenen Theile,  der  kern-  und  bacillenreiche  Rand  dem  überlebenden 
Theile  der  wuchernden  Zelle  entspricht.  Baumgarten  erblickt  in  den 
Riesenzellen  Bildungshemmungen  des  normalen  Zelltheilungsvorganges, 
infolge  unzulänglichen,  formativen  Reizes;  Metschnikoff  und  seine 
Schüler  sehen  in  den  epithelioiden  Zellen  und  besonders  in  den  Riesenzellen 
Wehrorgane  des  Körpers,  welche  als  echte  Phagocyten  die  lebendigen 
und  virulenten  Tuberkelbaeillen  activ  auffressen,  tödten  und  in  eine  bern- 
steinähnliehe  gelbe  Masse  verwandeln. 

Diese  Phagoeytentheorie,  so  verführerisch  sie  fürs  erste  ist,  und 
in  so  geistreicher  Weise  sie  von  Metschnikoff  verfochten  wird,  hat 
bekanntlieh  gleichwohl  im  Laufe  der  letzten  Jahre  immer  mehr  an  Boden 
verloren. 

Abweichung  der  typischen  Entwicklung. 

Es  zeigen  sieh  auch  Abweichungen  von  der  typischen  Ent- 
wicklung, namentlich  gradueller  Natur  und  zwar  derart,  dass  die  Zell- 
prolifemtion  und  die  Einwanderung  der  Leukocyten  einmal  schneller  vor 
sieh  geht,  ein  andermal  gehemmt  erseheint,  dass  die  einzelnen  Phasen 
der  Entwicklung  rascher  oder  langsamer  aufeinanderfolgen.  Solche  DiflFe- 
renzen  können  vornolimlieh  auch  in  den  Krankheitserregern  selbst,  in 
der  Zahl  und  vitalen  Energie  dersel))en  ihren  (irund  haben.  Von  maass- 
gebendem  Einflüsse  wiril  es  sein,  oi>  zahlreiche  oder  ob  vereinzelte  Bacillen 
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das  Gewebsgebiet  occupiren,  ob  es  vollkommen  lebensfähige,  ob  es  ab- 
gestorbene sind  oder  eine  Mischung  von  beiden  vorliegt.  Das  Stadium  der 
Epithelioidzellenbildung  kommt  zuweilen  infolge  einer  sehr  frühzeitigen 
Jeukocytären  Durchsetzung  der  Tuberkel  kaum  zum  Ausdruck  und  scheint 
übersprungen  zu  sein.  Diese  Form,  die  besonders  bei  acuter  Miliartuber- 
culose  des  Menschen  beobachtet  wird,  pflegt  man  mit  einer  sehr  energischen 
"Vermehrung  der  Bacillen  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  als  besonders 
bösartig  zu  bezeichnen,  da  sie  dem  baldigen  Zerfall  anheimfällt.  Hingegen 
sieht  man  die  grosszelligen,  die  Epithelioid-  und  Eiesenzelltuberkel  mit 
trager  Bacillenproliferation,  wie  sie  die  Lymphdrtisentuberculose  und  der 
<jrelenkfungus  vielfach  zeigt,  als  gutartig  an. 

Dass  dieser  experimentell  gewonnene  Einblick  in  die  Histogenese 
4ier  Tuberkel  beim  Thier  auch  für  die  menschliche  Tuberculose  zutreffend 
ist,  lässt  sich  nach  Baumgarten's,  Nauwerek's  u.  A.  Untersuchungen 
:^icht  bezweifeln. 


4.  Capitel. 

Infectionswege  des  TuberkelbaciUus. 

Sind  auch  die  histologischen  Befunde  bei  Tuberculose  verschiedener 
Organe  im  wesentlichen  unter  sich  gleichwerthig,  so  bieten  die  patho- 
logisch-anatomischen Gesamratbilder  doch  ausserordentliche  Verschieden- 
heiten. 

In  dem  einen  Falle  sind  alle  Organe  des  Körpers,  in  einem  anderen 
nur  die  des  Unterleibes  oder  der  Brusthöhle,  wieder  in  einem  anderen  nur 
die  Drüsen  einer  Körperregion  oder  nur  die  Haut  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Dieses  Verhalten  unterscheidet  die  Tuberculose  wesentlich  von 
anderen  Infectionskrankheiten,  wo  nur  bestimmte  Organe  oder  Organ- 
gruppen, z.  B.  bei  Cholera  der  Darm,  bei  Typhus  meist  der  Darm, 
Mesenterialdrüsen  und  Milz  betheiligt  sind. 


A.  Thierver suche. 

Die  Ursache  dieser  variablen  Befunde  blieb  lange  unbekannt.  Solange 
man  in  der  Tuberculose  nur  eine  Constitutionsanomalie  erblickte,  musste 
man  sich  mit  der  Annahme  einer  verschiedenen  Disposition  der  einzelnen, 
Organe  behelfen.  Erst  die  mannigfachen  Thiereiperimente  und  die  Kenntnis«- 
der  verschiedenen  Wege,  auf  denen  der  Bacillus  in  den  Körper  gelangea 
kann,  geben  uns  eine  befriedigende  Erklänmg. 

Historische  Entwicklung  der  Thierversuche. 

In  der  ersten  Zeit  experimenteller  Forschung  und  im  Anschluss  an 
die  Villemi n'schen  Versuche  beschränkten  sich  die  meisten  Autoren,  so 
H^rard  und  Cornil,  Genondet,  Roustan,  Verga,  Biffi,  Mantegazza, 
Marcet,  Colin,  Petroff,  Clark,  Klebs  u.  v.  a.  hauptsächlich  auf  sub- 
cutane Impfungen. 

Insbesondere  um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  die  erzeugten 
Tuberkel  nur  eine  Folge  des  subcutan  geschaffenen  Käseherdes  seien 
und  dieser  eine  Vorbedingung  für  ihre  Entwicklung  bilde,  kamen  dann 
intravasculäre,    besonders  intravenöse  Impfungen    mehr  in  Aufnahme. 

Da  es  sich  zu  jener  Zeit  noch  um  die  Cardinalfrage  handelte,  ob  die 
Tuberculose  überhaupt  infectiös  sei,  begnügte  man  sich,  die  Entwicklung  von 
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Knötchen  festzustellen  oder  war  in  dem  Bestreben,  die  ätiologische  Identität  der 
Lungentuberculose  mit  der  allgemeinen  Miliartuberculose  zu  beweisen,  schon 
zufrieden,  wenn  der  Nachweis  solcher  Knötchen  auch  in  der  Lunge  gelang; 
herrschte  doch  allgemein  die  Vorstellung,  dass  die  Lunge  das  meist  dis- 
ponirte  Organ  sei.  Man  notirte  wohl  gelegentlich  Tuberkel  auch  in  anderen 
inneren  Organen;  der  etwas  versteckt  gelegenen  Drüsen  achtete  man  aber 
umsoweniger,  als  man  die  Ausbreitung  des  tuberculösen  Giftes  im  Körper 
hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Biutbahn  annahm. 

Zugleich  fand  auch  Cohnheim*s  (und  Salomonsen's)  geniales  Vor- 
gehen, die  vordere  Augenkammer  als  Impfstelle  zu  benutzen,  Nach- 
ahmung durch  Haensell,  Baumgarten,  Schuchardt,  Damsch,  Deutsch- 
mann, Koch,  Cornil  und  Leloir  und  zahlreiche  Andere. 

Ferner  wurden  Impfversuche  in  die  Cornea,  welche  früher  als  immun 
galt,  von  Haensell,  Panas,  Vassaux  und  Valude  zum  Theil  mit 
negativem  Erfolge  gemacht. 

Auch  die  Conjunctiva  war  mehrfach  Gegenstand  von  Impfversuchen 
(Langhans,  Haensell»  Falchi,  Valude)  und  zwar  nach  vorausgegangener 
Verletzung  der  Conjunctiva  mit  dem  Erfolge  einer  localen  Tuberkelbildung. 
Eintraufelungen  in  den  unverletzten  Conjunctivalsack  und  directe  Injectionen 
in  das  Gewebe  der  Thränendrüse  ergaben  früher  (Valude)  negative  Eesultate, 
nur  dass  im  letzteren  Falle  einigemale  tuberculöse  Herde  im  periglandulären 
<jewebe  auftraten. 

Die  Frage,  inwieweit  der  Genuss  des  Fleisches  und  der  Milch  tuber- 

4iulöser  Thiere  schädlich  sei,  regte  alsbald  zu  Fütterungsversuchen  an. 

Schon  vor  Koch's  Entdeckung  nahmen  gerade  diese  Versuche  das  Interesse 

in  her\'orragendem  Maasse  in  Anspruch.  Ich  erwähne  nur  die  ausführlichen 

arbeiten    von   Chauveau,    Klebs,    Aufrecht,    Gerlach,    Günther    und 

^arms,  Bollinger,  Viseur,  Schreiber,  Orth.   Johne  stellte  aus  diesen 

Versuchen    unter   Ausscheidung    vieler    minder    genauen   Angaben    bereits 

^59  mit  rohen  tuberculösen  Massen  gefütterte  Thiere  zusammen,  von  denen 

7'7%  positive  Eesultate  ergeben  hatten.  Seit  Koch  haben  unter  anderem 

Ibrecht,  Imlach,  Baumgarten,  Fischer,  Frank,  Biedert  (Zusammen- 

^teJlung    von    548    Fütterungsversuchen,    von    denen  2l-57o   positiv)    und 

t>€?sonders  in  einer  durch  ihre  Gründlichkeit  ausgezeichneten  und  bedeutungs- 

^'ollen  Arbeit  Wesen  er  solche  Experimente  mit  positivem  Erfolge  angestellt. 

Auch  fast     zahllose    Intraperitoneal-Impfungen    mit    den     ver- 

sclxiedensten  tuberculösen  Stoffen  wurden  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 

vorgenommen.    An    grösseren   Thieren   (Kälbern)    liegen    solche   z.  B.    von 

Kl  €5  bs  und  Kitt  u.  a.  vor. 

Das   Eindringen   staubförmiger  Körper   durch   die  Luftwege  in   das 

Lungenparenchym  war  schon  durch  die  Eisenlunge  Zenker's,  sowie  durch 

die       Beobachtungen    von    Kussmaul    &    Schmidt    und   Seitmann    be- 

-wiösen,  die  eine  weitere  Bestätigung  durch  Knauff s,  v.  In's,  Euppert's  und 

besonders  Arnold's  schöne  Untersuchungen  fanden. 

Das  häufige   Vorkommen   isolirter  Lungentuberculose   legte   die  Ver- 
muthung  nahe,   dass  hier  in  gleicher  Weise  das  Virus   dem  Körper  durch 
d\ö     Einathmung  zugeführt  werde.  Schon  Villemin  hatte  diesem  Gedanken 
in    seiner  weitsichtigen  Weise  Ausdruck  verliehen. 

Tappeiner's  Verdienst  ist  es,  den  Nachweis  für  diesen  praktisch  so 
etainent  wichtigen  Infectionsweg  erbracht  zu  haben,  indem  er  zuerst  Hunde 


58  Thierversuche. 

durch  Inhalation  zerstäubten  tuberculösen  Sputums  inficirte.  Ihm  folgten 
dann  ähnliche  Versuche  von  Bertheau.  Yeraguth,  Weichselbaum  und 
Frerichs,')  sowie  Inhalationen  von  Reinculturen  von  Koch  und  Verfasser, 
Gebhardt,  Preyss  u.  a.  Im  allgemeinen  erfreuten  sich  die  Inhalations- 
versuche keiner  besonderen  Beliebtheit  von  Seite  der  Forscher,  sei  es  wegen 
ihrer  Umständlichkeit  sei  es,  und  vielleicht  nicht  zum  wenigsten,  wegeiv 
der  damit  für  den  Experimentator  verbundenen  Gefahr,  der  bekanntliclx 
Tappe iner's  Diener  znm  Opfer  fiel. 

Vielfach   wurde   daher  die   directe  Injection   tuberculöser   FIüssigkeL. 
in   die   Lunge   oder  in   die   vorher   eröffnete   Trachea    vorgezogen.     Solch 
Versuche  liegen  u.  a.  von  LippL  Reinstadler,  Küssner  und  Schäffer  voi 

Die  Inhalation  trocken  verstäubter  Sputa  oder  Oulturen  hatten  nach  de^^^a^,^^ 
Arbeiten  von  Santi  Sirena  und  Pernice,  de  Toma,  Celli  &  Guarniei  _ 

und   Cadeac    und    Malet    in  der  Regel   negative  Resultate  ergeben.    W:  -^\^ 

ich  weiter  unten  ausführen  werde,  ist  es  mir  schon  verjähren  und  neue ^^^  -^y. 
dings  ausnahmslos  gelungen,')  durch  trockene  Inhalation  Lungentuberculo^  <^^^se 
hervorzurufen  und  auch  die  Gründe  für  die  bisherigen  Misserfolge  ausfind  ^^^^3ig 
zu  machen.  Damit  fallt  auch  die  letzte  Stütze,  worauf  Baumgarten  seinem  ^^en 
Einspruch  gegen  die  Häufigkeit  der  Inhalationstuberculose  basirte. 

Cornil  und  Dobroklonski   haben   bei  Versuchen   über  den  Eintrr"   — ^»itt 
des  tuberculösen  Giftes  durch  Schleimhäute  Injectionen  von  Reinculturen  in 

die  Vagina  gemacht. 

Pathologischer  Befand  bei  verschiedenen  Infectionsmodi. 

Das  Verhalten  der  Thiere  «ribt  uns  ungemein  wichtige  Aufsschi 
für  das  oranze  Verständniss  der  meuschliehen  Tuberculose  und   besond 


^)  Ich  sehe  von  den  Versachen  Schottelias'  und  Wargnnin^s  ab,  welc 
angeblich  aach  durch  Inhalation  nichttabercolöser  Stoffe  anatomische  Tuberkel  herva 
gebracht  za  haben  glaubten,  ein  Irrthum,  der  heute  einer  Widerlegung  nicht  mehr 

^  Bisher  noch  nicht  ausfuhrlich  veröffentlicht. 
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für  die  Erklärung  der  Iiifectionswege.    Es   seien   in   kurzem   die  Befun- 
])ei   den    verschi »dienen    Infectionsarten  umsomehr  skizzirt,    als   man 
dieser  Hinsicht  vielfach  noch  falschen  Vorstellungen  begegnet. 

Bei  den  meisten  Autoren,  die  diesen  oder  jenen  Infectionsmod—- ^ti^dus 
eingeschlagen  hatten,  fehlen  leider  genauere  Angaben  über  die  relativ  ^^^ii^eii 
Verändenmgen  der  einzelnen  Organe  und  besonders  der  Lymphdrttscm::^  -eör 
der  Hauptetappen  der  Tuberkelbacillen  auf  ihrem  Verbreitungswege. 

Daher   lege   ich    den    nachfolgenden  Ausfuhrungen   meine   eigen 
Thierversuche    zugrunde,    die.   zu    den    verschiedensten  Zwecken   unl 
nommen,  über  3000  betragen.  Von  circa  1200  wurden  eingehende  Sectioj 
Protokolle  angefertigt,  später  aber,  da  die  Ergebnisse  sich  im  wesentlich  ^^ 

immer  wiederholten,  durch  kurze  Notizen  ersetzt. 

Um    den  Entwicklungsgang   und   die   allmähliche  Ausbreitung 
Tuberculose  zu   studiren,   wurden   die  Thiere,    soweit  sie  nicht  sponi 
starl)en,  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  der  Impfung  getödtet. 
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Zum  überwiegenden  Theile  wurden  Meerscliweinehen,  nur  selten 
LBincben  verwendet  und  die  Infection  in  der  Regel  mit  tuberoulöaem 
_  utum  oder  Keinculturen  vorgenommen.  Den  Unterschied  im  Verhalten 
beider  Tbiure  möchte  ich  im  wesentliciien  dahin  präcisiren,  das9  beim 
nineheii  dag  Gewebe  dem  Fortkriechen  des  Processes,  besonders  der  Aus- 
'eituDg  desselben  auf  dem  lymphatischen  Wege  einen  etwas  erheblicberen 
fideratand  enigegensetzt,  wodurch  auch  eher  die  Möglichkeit  eines  völligen 
Killstandes  gegeben  ist. 

Die  Lnpfresullatö  laastn  sieh  l'olgeudenuasseti  gnippiren : 

1.  Suljcutane  Infection. 
Bet  snbeutaner  Infection  an  der  einen  Seite  der  ünterbaaehgegend 
iflbor  240  Thiere  jirotokollirt)  verklebte  die  Impfstelle  in  der  ersten  Zeit: 
nach  einigen  Tagen  braeh  sie  meist  auf  und  i)ildete  eine  küsig-eitrige 
Dlceration :  in  den  ersten  2 — 3  Wochen  zeigte  sich  in  der  Regel  die 
luguinaldrßse  nur  auf  der  geimpften  Seite,  spilter  auch  auf  der  gegen- 
fllierliegenden  Seite  intiltrirt,  dann  verkäst  nnd  erweicht.  Das  Peritoneum 
blielj  gew&hnlich  normal  oder  war  etwas  injieirt.  Die  Milz  war  circa  vom 
30. — 40.  Tage,  die  Lelier  etwa  vom  40.  Tage  ab  am  tuberculöaen  Proeesse 
beitieiligt.  In  der  Lunge  und  den  Bronchialdrüsen  konnte  man  erst  vom 

rJO.  Tage  vereinzelte,  später  reiulilithe  Tuberkel  nachweisen. 
Bei  den  zwischen  den  Zehen  eines  Hinterfusses  geirapiten 
Thieren  (0J  trat  an  der  ImiilVlell--  ein  klt-iuer  Schorf  auf,  nach  2  Wochen 
eine  geschwollene  Drüse  im  ln-tr^ffeudeii  Kniegelenk,  nach  3—4  Wochen 
Schwellung  der  betreffenden  Inguinaldruse  und  etwa  von  der  7.  Woche 
.Miliartuberkel  der  Milz  und  Leher,  während  die  Lunge  zu  dieser  Zeit 
nof.'h  inlact  war. 

Beiimpfungen  zwischen  den  Zehen  einer  Vordereitremität(öThiere) 
fanden  sich  nach  3  Wochen  die  Culn'tal-.  später  die  Axillar-  und  die 
Broncbialdrüsen  verkilst  und  dann  die  Lunge  mit  einzelnen  Eu5tchen 
durchsetzt.  Die  Unterteibsorgane  waren  nur  bei  den  später  getödteten 
Thieren  afficirl. 

Wurde  die  Ohrspitze  geimpft  ii).  so  zog  nach  2  Monaten  eine 
Kette  verkäster  und  erweichter  Drüsen  an  der  Impfseite  vom  Ohr  bis  zu 
den  Briistorgaiien  herab,  die  Lunge  war  erheblich,  die  Unterleibsorgane 
nur  in  geringem  Grade  tuberculös. 

Ein  ähnliches  Resultat  wurde,  was  die  Drüsen  nnd  die  übrigen 
iifgane  anlangt,  auch  bei  Impfung  in  das  innere  Uhr  (^2  Thiere)  erzielt. 

B  2.  Gutane  Infection. 

^k     Einreibungen    mit    Sputum   etc.    (lü  Prntokollel   an   der   Haut    der 
ovl,  Nage  ete.  hatten,  Ja  paehdem  mehr  oder  minder  ober- 
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fläehliehe  Verletzungen,  z.  B.  durch  Kratzen  mit  dem  Pingemagel 
TOrausgegangen  waren,  an  der  betreffenden  Stelle  zum  Theil  Ulcerationen, 
zum  Theil  lupusähnliehe  Yeränderungen,  in  manchen  Fällen  nur 
eine  kaum  bemerkbare  Sehuppung  zur  Folge.  Begelmässig  aber  trat 
zuerst  Schwellung  und  Verkäsung  der  gleichseitigen,  dann  der  ander- 
seitigen  Hals-  und  Bronchialdrtisen,  darauf  Knötchenbildung  in  der  Lunge 
und  schliesslich  auch  in  Milz  und  Leber  ein. 

Wenn  besonders  französische  Forscher  bei  ihren  Einreibungen  negative 
Eesultate  bekamen,  so  fragt  es  sich,  ob  die  betreffenden  Autoren  nicht  unbewusst 
mit  der  damals  wgit  verbreiteten  Hühnertuberculose  experimentirten. 

3.  Infection  der  Mundschleimhaut. 

Weiteren  Thieren  (7)  wurde  in  eine  Zahnfleischtasehe  mit 
stumpfen  und  spitzen  Instrumenten  Sputum  eingeführt.  Nach  circa  3  Wochen 
bildete  sich  daselbst  ein  Geschwür,  zuweilen  war  aber  nach  8  Wochen 
noch  keinerlei  Yeräuderung  au  der  Impfstelle  selbst  zu  bemerken, 
regelmässig  verkästen  jedoch  die  Submental-,  Sublingual-  und  Halsdrüsen, 
besonders  an  der  geimpften  Seite;  zum  Theil  waren  in  der  Lunge 
Knötchen  bemerkbar,  später  auch  in  der  Milz. 

Aehnliche  Resultate  erziehe  ich  bei  Verimpfung  am  Gaumen  (2), 
an  der  hinteren  Rachenwand  (2)  und  an  der  Zunge  (6). 

4.  Infection  des  Darmcanals. 

Bei  den  Fütterurigsversuchen,  die  ja  in  reichlichster  Zahl  vorliegen, 
gelangen  die  Tuberkelbacillen.  w-ie  die  Versuche  Wesener's,  Baura- 
garten's,  Fischer's  und  Dobroklonski's  erwiesen,  durch  das  voll- 
kommen intacte  Darmepithel  in  die  Darmwand.  Entweder  kommen  sie 
hier  zur  Entwicklung  und  bilden  l\iberkel  in  den  lymphatischen 
Follikeln,  besonders  im  Ileum,  Cöcum  oder  Colon,  oder  sie  erzeugen  bei 
reichlicher  Einverleibung  Geschwüre,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den 
bei  der  menschlichen  Darmi>hthisis  vorkommenden  Veränderungen  haben 
(Fischer);  oder  sie  kOnueu  endlich  ohne  Alteration  der  Darmwand 
in  die  Mesenterialdrtisen  gelangen  und  dort  sich  weiter  entwickeln.  Ln 
ferneren  Verlaufe  findet  man  Tuberkel  in  der  Leber,  während  die  Lunge 
unverändert  ])lei))t  oder  erst  später  ergriffen  wird. 

ö.  Infection  der  Respirationsorgane. 

Bei  leichten  Einreibungen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Nasenschleim- 
haut (12  Protokolle)  bleibt,  wenn  man  eine  Verletzung  möglichst  zu  ver- 
meiden sucht,  die  Mucosa  unverändert,  in  anderen  Fällen  stellt  sich  nach 
einiger  Zeit  eine  Entzündung,  Röthimg  und  U  Iceration  ein.  Einige  Wochen 
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icbher  »»ind  die  Halsdrüsen  an  der  geimpften  Seite,  8|iiiter  auch  die  der 

»nOberliegenden  Seite  geschwollen,  verkäst;  nach  weiteren  2 — 3  Wochen 

ren  sieh  die  BronchialdrOsen,  die  Lunge  und  erst  im  weiteren   Ver- 

i  aueU  Milz  und  Leber  tubereulus  afticirt. 

Lifc'ss  man  Thiere  (über  600)  feucht  verstäiibtes  Sputum  oder  Rein- 

Blhiren  inhaliren,  m  waren  i»  der  2.-3.  Woche  in  der  Lunge  lileiuste 

eisse  Puniile  siuhlbar  und  ziemlieh  gleichzeitig  wnirden  die  Uronehial- 

tfisen  vergriissert    und   markig   infiltrirt   gefunden,  Dit  Lungenknötehen 

ftacbsun.  und  blieb  das  Thier  lange  genug  prhaltcn,  kam  es  hin  und 

Ijeder  sogar  zur  Bildung  kleiner  Cavernen,  die  Brorichialdrflsen  verkästen. 

der  3. — 5.  Woche  an  zeigte  auch  die  Milz  und  dann  die  Leber 

innende  Tubercnlose,    das  Peritoneum  und  Netz  blieb  in   der   Kegel 

nächst  unverändert,  die    Halsdrüsen    betheiligten    sich  zuweilen,  doch 

eist  erst  im  späteren  Verlaufe.  Intratracheale  Injectionen  führten  in 

r  Lunge  zur  Entstehung  grosser,  käsiger,  der  käsigen  Pneumonie  aualoger 

srdfe.  Der  übrige  Verlauf  war  wie  bei  der  Inhalation. 

Versuche,  durch  Verstaubung  getrockneten  Sputums  eine  Infection 

1  erzielen,  lagpo  zunächst  von  Sirena  und  Pernice,  de  Toma,  Celli 

1  Gnarnieri,  Cadeac  und  Malet  vor.  Sie  waren  im  grossen  und  ganzen 

^olglos.  so  hat  denn  besonders  hartnückig  Baumgarten  und  neuerdings 

»der  Flügge  die  Möglichkeit  der  trockenen  Inhalation  vollkommen  in 

Kferede  gestellt    Meuie  ersten  eigenen  Versuche,  die  ich  circa  1^88  in 

eser  Richtnng  anstellte,  hatten  mir  den  Gedanken  nahe  gelegt,  dass 

ese  Resultate  nur  die  Folge  einer  fehlerhaften  und  von  den  natürlichen 

pBrliftltnisseu,  unter  denen  wir  etue  Infection  durch  Inhalation  annehu>en, 

weichenden  Versuchsanordnung  seien.    Bisher  hatte  man  nämlich  die 

liierein  versehlossene  Kilsten  gesetzt,  in  denen  getrockneter  Sputum- 

knl)  durch    irgendeine  Vorrichtung   in    die  Luft  gewirbelt  wurde.    Nun 

t  aber  das  Sputum,  wie  erwähnt,  ausserordentlich  hygroskopisch,  zieht 

I  die  in  der  Ruspiratiousluft  der  Thiere  enthaltene  Feuchtigkeit 

itfort  an  sich  und  ballt  sich  unter  deren  Einflnss  zu  kleinen  Krümelchen, 

!  vermöge  ihrer  Schwere  sich  nicht  mehr  vom  Bodeu  erheben,  jeden- 

!  nicht  mehr  den  weiten  Weg  bis  in  die  Tiefe  der  Lunge  zurücklegen 

innen.    In  einer  oeuea  Versuchsreih(>  im  Januar  1898  halie  ich  unter 

teglichster  Anlehnung  an  die  natürlichen  Verhältnisse,  wie  sie  in  der 

■ohnimg  des  unreinlichen  Phthisikers  hundertfach  gegeben  sind,  in  einem 

präuraigen  Zimmer  von  etwa  715  m'  Inhalt  auf  einem  Teppiche  an- 

trocknetes    tuberkelbacillenhalliges    Sputum    aufgekehrt,    wahrend    elue 

BZfdil  Meerschweinchen  in  verschiedener  Höhe  und  Entfernung  von  dem 

redenden  Teppiche  sich  befand.  Ueber  die  näheren  Details  muss  ich  auf 

fian  Demonstration  in  der  Berliner  mediciuischen  Gesellsehart  (März  1898) 

weisen.  Es  ergab  sieb,  dass  yOD  den  48  Thlereu,  die  in  jenem  Zimmer 
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der  vollkommen  natürlichen  Inhalation  ausgesetzt  waren,  nach  Ablauf  der 
üblichen  Zeit  47  eine  Entwicklung  Ton  Tuberkeln  in  den  Bronchial- 
drfisen  und  Lungen,  theils  mit  Cayernenbildung,  zeigten,  dass  somit 
die  Verstaubung  getrockneten  Sputums  selbst  für  die  ausserordentlich 
engen  Luftwege  dieser  kleinen  Thiere  eine  eminente  Oefalir  involvirt  und 
der  Verstreuung  feucht  verstäubten  Sputums  in  keiner  Weise  nachsteht 
Es  ist  mit  diesen  Versuchen  auch  entgegen  der  Behauptung  Fiügge's 
der  Beweis  geliefert,  dass  auf  den  Boden  ausgeworfenes,  getrock- 
netes Sputum  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Beinigung,  bei 
Aufkehren,  genügend  verkleinert  und  in  einathmungsfähigei 
Zustand  versetzt  wird. 

6.  Infection  der  Genitalien. 

Wurde  der  Penis   (21   Thiere)   mit   Sputum   oder   Eeincultur    ei 
gerieben,  so  bildete  sich  an  den  betreflfenden  Stellen,  falls  eine  gerin, 
Verletzung,  z.  B.  mit  einer  feinen  Feile  vorausgegangen  war,  eine  ausg 
breitete  Ulceration.  Bei  Einreibungen  oline  sielitbare  Verletzung  kan 
der  Penis  selbst  ganz  unverselirt  bleiben.  Circa  nach  2 — 3  Woch 
tritt  ein-,  dann  doppelseitige  Schwellung  und   Verkäsung   der   Inguina 
später  auch  der  Retroperitonealdrüsen  auf,   nach    Verlauf  weiterer   2 
3  Wochen  wird  die  Milz  und  die  Leber  ^  tuberculös,  und  meist  erst  n 
ein  paar  Monaten  finden  sich  auch  Tulierkel  in  der  Lunge. 

Aehnlich   verhielt  es  sich  bei  Injection  in  die  Urethra  (3  Thier 

Auch  Baumgarten  hat  durch  Injection  von  Tuberkelbacillen  in 

unverletzte  Harnröhre  von  Kaninchenböcken,  nachdem   denselben  mehr 

Tage  vorher  Nahrung  und  Getränke  entzogen  waren,  eine  diffuse  Tub 

culose  der  Urethra  mit  nachfolgender  Allgemeintuberculose  hervorgerufi 

Bei  Einreibung  von  Sputum  oder  Reincultur  in  die  Vagina  (13  Thier 
mit  oder  ohne  vorhergehende  Verletzung,  stellte  sich  zum  Theil  ein  stark« 
milchiger  Ausfluss  ein,  zum  Theil  auch  typische  Tuberkeientwicklui 
in  Vagina  und  Utenis,  einmal  auch  in  der  Blase;  in  manclien  FS11( 
aber  blieb  die  Vagina  unverändert.  Bei  allen  Thieren  trat 
kurzer  Zeit  Schwellung  der  Inguinaldrüsen,  Verkäsung  derselben,  i 
weiteren  Verlaufe  Verkäsung  der  an  der  Wirbelsäule  gelegeneu  Drüs 
dann  auch  Milz-  und  Lebertuberculose  auf. 

Aehnlich  verhielten  sich  Thiere  (3),  denen  Eeincultur  in  die  Vagi 
gespritzt  war. 


^)  Milz  und  Leber  von  Meerschweinchen   zeigen    zuerst   Kndtchenbildiing, 
grösserung  des  Organs;  im  weiteren  Verlaufe  erhalten  sie  ein  besonderes  eharakterL  ■  ^  ^- 
sohes  Aussehen;  die  Milz,  oft  ums  achtfache  vergrössert,  ist  hellgrau,  sohwarzrotho^^^^ 
k&sig,  die  Leber  burgunderfarben  oder  gelb  und  braun  marmorirt 
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7.  Infection  vom  Auge  aus. 

Bringt   man  Tuberkelbacillen  in  den  ConjunctivaUack  (24  Pro- 
tokolle),  so  entstehen   nach  circa  2 — 4  Wochen  bei  vorausgegangenen 
geringen  Verletzungen  kleine  Geschwüre,  in  anderen  Fällen  Injection  und 
Verdickung  der  Conjunctiva,  ferner  Verkäsung  der  gleichseitigen,  später  der 
anderseitigen  Halsdrtisen,  im  weiteren  Verlaufe  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen, alhnählich  Tuberculose  der  Lunge  und  schliesslich  auch  der  Unter- 
ieibsorgane.    Wurde  eine  VerletzuDg  der  ConJanetiTa  durch  grosse 
^^orsicht  yermiedcn,  so  blieb  dieselbe  wolil  auch  unyeräudert, 
lind  waren  dann  die  betreflfenden  DrQsen  die  ersten  tuberculösen  Etappen. 
J^inmal  blieb  auch  eine  Infection  vollkommen  aus. 

Bei  Cornealimpfungen  (6  Thiere)  traten  Geschwüre  an  der  Horn- 
l^^tnt  auf,  sonst  war  der  Verlauf  wie  bei  der  Conjunctivalinfection. 

Bei  der  Wahl  der  vorderen  Augenkaramer  als  Infectionsstelle 
(^^  Thiere)  konnte  ich  nur  die  übereinstimmenden  Resultate  der  Versuche 
^.  4:)hnheim'8,  Baumgarten  s,  Koch's  u.  v.  A.  im  wesentlichen  bestätigen. 
mi^  ^ch  circa  1 — 2  Wochen  werden  Tuberkel  an  der  Iris  sichtbar,  dann  tritt 
=44:-jhwellung  der  Halsdrüsen,  alsdann  der  Bronchialdrtisen,  Tuberkelbildung 
der  Lunge  und  später  auch  in  den  ünterleibsorganen  ein. 

8.  Intravasculäre  Infection. 

Am  raschesten  wird  eine  Infection  durch  intravenöse  Injection, 
^^       B.  in  die  Vena  jugularis  oder  in  die  Ohrvene  erzielt. 

Entsprechend   der   gleichmässigen    Vertheilnng   der   InfectionsstoflFe 

iiii    Blutstrom   findet  man   auch  die  Tuberkel   in  den  Organen  der  Brust- 

^xT^cl  Bauchhöhle,    in  Lunge,   Milz  und  Leber    in  ziemlich    gleichem  Ent- 

>^ieklungsstadium;    in  der  Lunge  ist  die  Zahl  derselben  oft  grösser,  weil 

clieses  Organ  das  erste  Filter  bei  intravenöser  Injection  bildet. 

9.  Intraperitoneale  Infection. 

Bei  Injection  tuberculöser  Stoffe  in  den  Peritonealraum  findet  sich 
zuweilen  eine  Schwellung  der  der  Impfseite  entsprechenden  Inguinaldrüse, 
ofiFenbar  dann,  wenn  InfectionsstoflFe  beim  Einstechen   oder  Zurückziehen 
der  Spritze  zwischen  die  Bauchhant  gelangt  sind.    Am  Peritoneum,   und 
zwar  am  parietalen  und  visceralen  Blatte   entwickeln   sich   besonders  bei 
feiner  Emulsion  der  Tuberkelbacillen  zahlreiche  kleine,  zum  Theil  einige 
grössere  Tuberkel;   besonders    regelmässig  aber  nimmt  das  grosse  Netz 
die  Bacillen   reichlich  auf,   und  es   kommt   daselbst   entweder  zur  perl- 
schnurartigen Entwicklung  von  Tuberkeln,  oder  bei  grösserer  Menge  der 
Tuberkelbacillen  wulstet  sich  das  Netz  und  bildet  eme  dicke  von  käsigen 
Massen  gefüllte  Wurst.  Seröse  oder  serösblutige  Exsudate  stellen  sich  hin 
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und  wieder,  aber  nicht  regelmässig  ein.  Frühzeitig  betheiligt  sind  die 
Retroperitonealdrtisen,  dann  Milz  und  Leber.  Sehr  schön  kann  man  zu- 
weilen das  Fortkriechen  des  Processes  von  der  peritonealen  Seite  des 
Diaphragmas  auf  die  pleurale  durch  die  dasselbe  durchziehenden  Lymph- 
gefasse  beobachten.  Es  entstehen  Tuberkel  an  der  Pleura  diaphragmatica 
und  in  den  Bronchialdrtisen  und  schliesslich  auch  in  der  Lunge. 

Mit  diesen  Befunden  stimmen  auch  im  wesentlichen  die  Angaben 
der  meisten  Autoren  tiberein,  soweit  genauere  Einzelheiten  mitgetheilt 
und  die  Bacillen  der  menschlichen  oder  Säugethiertuberculose  und  nicht 
die  der  Hühnertuberculose  (s.  Pariser  Cultur  S.  22)  verwendet  wurden. 

Schlnssfolgerangen  ans  den  Thierezperimenten  für  den  Menschen. 

Aus  diesen  Versuchen  lassen  sich  folgende,  auch  fttr  die  mensch- 
liche Tuberculose  wichtige  Schlussfolgerungen  ziehen: 

1.  In  den  Körper  eingedrungene  Tuberkelbacillen  entwickeln  sich 
in  der  Regel  bereits  an  der  Eintrittspforte  oder  wenigstens  in  den  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  (Locallsationsgesetz).  Die  Drüsen  wirken  wie 
ein  Filter  und  halten  die  Bacillen  zunächst  zurück.  Auf  diese  Beziehung 
der  Localisation  der  Tuberculose  zu  den  Eingangspforten  wurde  schon  von 
Cohnheim  und  auch  von  Koch  aufmerksam  gemacht. 

2.  Die  weitere  Ausbreitung  folgt  gewöhnlich  schrittweise,  so  dass 
aus  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  fast  stets  ein  Eückschluss 
auf  die  Eingangspforte  möglich  ist. 

3.  Tuberkelbacillen  können  durch  eine  makroskopisch  unverletzte 
Schleimhaut,  in  selteneren  Füllen  sogar  durch  die  Haut  eindringen,  besonders 
wenn   sie  durch  Eeibung  mit  ihr  in  innige  Berührung  gebracht  werden. 

Die  von  mir  erwiesene  Thatsache  der  Durcligängigkeit  unverletzter  Haut 
hat  später  auch  für  den  Darm  eine  histologische  Bestätigung  durch  Dobro- 
klonsky  erfahren  und  für  den  menschlichen  Kehlkopf  durch  E.  Fränkel,  der 
ausdrücklich  bemerkt:  „es  lässt  sich  so,  was  experimentell  für  das  Thier  durch 
Cornet  festgestellt  worden  ist,  auch  für  den  Menschen  beweisen,  dass  das 
Fehlen  des  Epithels  nicht  als  nothwendige  Vorbedingung  für  die  Ansiedlung  der 
Tuberkelbacillen  im  Gewebe  angesehen  werden  darf". 

Der  von  Bollinger  und  Schmidt  auf  Grund  negativer  Versuche 
aufgestellte  Satz,  dass  das  tuberculose  Gift  auf  dem  Wege  der  cutanea 
Impfung  nicht  in  den  Körper  eindringen  könno,  den  Baumgarten  dahin 
erweiterte,  dass  von  der  unverletzten  äusseren  Haut  oder  einer  unverletzten 
äusseren  Schleimhaut  aus  die  Tuberkelbacillen  unter  keinen  Umständen  zu 
inficiren  imstande  sind,  ist  genugsam  durch  meine  mehrfach  (auch  auf  dem 
Chirurgencongress  1889)  demonstrirten  Thiere  widerlegt, 

4.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  der  Tuberkelbacillus  an  der  Ein- 
tritts])forto  selbst  schon  zur  Entwicklung  kommt,  er  kann  vielmehr  die 
Schleimhaut  und  in  Ausnahmsfällen  seilest  die  Haut  passiren,  ohne  Spuren 
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L  hinterlassen;    die  nächstgelegenen   Lymphdifiseu  jedoch  überschreitet 
wie  es  scheint,   in  der  Regel  nicht,  ohne  wenn  auch  nur  geringe 
rpische  Veränderungen  hervorzurufen. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  auch  Baumgarten  wiederholt  gelungen, 
durch  Einreibung  von  rein  cultivirten  Tuberkelbacillen  in  cutaue  Wunden 
tuberculöao  H&utveränderungen  zu  erzeugen.  D^s  makroskopische  Elid  glich 
weil  mehr  den  tuberculöaen  Leichenwarzen  ala  den  Lupusaffectionen,  wonach 
er  erstere,  nicht  aber  letztere  ala  Product   directer  Inoeulation   gelten  läset. 

tö.  Im  Gegensatz  zur  früheren  Annahme  der  Immunität  einzelner 
jbilde.  2.  B.  der  Conjunctiva,  der  Zunge  etc.  zeigen  säinmtliehe  oben 
wähnten  Organe,  mit  Tuberkel  Ijaeillen  in  passenden  Contact  gebracht, 
berciilöse  Veranden mgen. 
6.  Die  Annahme  einer  besonderen  PrädileetioQ  der  Lunge  für  das 
bercuiöse  Gift  in  dem  damit  gewöhnlieh  verknüpften  Sinne  findet 
keine  experimentelle  Stütze,  sondern  die  Lunge  wird  zuerst  ergri£Fen  und 
zeigt  die  vorgeschrittensten  Veränderungen  nur  dann,  wenn  die  Infeetion 
auf  dem  Luftwege  stattfindet;    sie  ist  das  spätest  ergriffene   Organ 

►d  weist  die  geringsten  L&sionen  auf,  wenn  sie  von  der  primären 
Tectionsstelle  am  weitesten  entfernt  ist. 
Wenn  man  (wie  Bollinger)  aus  der  Häufigkeit  tubereulöser  Ver- 
änderungen der  verschiedenen  Organe  einen  Sehluss  auf  ihre  Disposition 
für  Aufnahme  und  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  ziehen  zu  dürfen 
glaubt,  SU  ist  diese  Schlussfolgerung  aus  logischen  Gründen  unzulässig. 
1  die  Stellung  in  der  Häufigkeitascala  beruht  nicht  auf  einer  sab- 
ectiven  Eigenthümlichkeit  des  Organs,  was  allein  den  Ausdruck  „Dis- 
BBitiou*  rechtfertigen  würde,  sondern  auf  äusseren  Bedingungen :  sie 
lugt  hauptsächhch  von  der  Nähe  der  Infectionspforte,  vom  Infections- 
udus  ab,  und  ea  liegt  in  der  Hand  des  Experimentators,  sie  beliebig  zu 
rfindero.  Diese  Annahme  ist  also  ebenso  falsch  als  wenn  man  sagen 
rollte,  der  Penis  s>'i  für  Syphilis  mehr  disponirt  ak  die  Mundschleimhaut. 
Am  besten  geht,  das  Irrlbümliche  dieser  Annahme  aus  dem  Wider- 
ich hervor,  der  ihre  logische  Conseqiienz  wäre,  da  z.  B.  einmal  bei 
hhalation  von  Bacillen  die  Lunge  als  das  meist  disponirte.  ein  audermal 
i  Impfung  von  der  Zehe  oder  vom  Peritoneum  aus  als  das  mindest 
J«ponirte  Organ  betrachtet  werden  niüsste. 

Auch  die  grosse  Häufigkeit  der  Tubereulose  der  Drüsen  hat  ihren 
rund  hauptaäcbüeh  darin,  dass  diese  bei  jeder  Art  von  Infeetion  die  der 
eiligen  Eintritlspforle  nächst  gelegenen  inneren  Organe  sind. 

Baunigarten,  der  gleichfalls  für  eine  t>esondere  Disposition  der  Lunge 
l  eiulritt,  geräth  mit  sieh  selbst  in  Widerspruch,  wenn  er  bei  dem  Beriehte 
[  fiber  seine  Fütterungsversuche  angibt,  dass  schon  der  einmalige  GenuBS 
I  einer  geringen  Portion  (50 — 100  j>  mit  massiger  Menge  von  Ttiberkcl- 
r  baciUen    versetzten  Milch  (bei    Kaninchen)  innerhalb  10  — lä  Wochen   mit 
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ausnahmsloser  Constanzeine  ganz  cl  assische  Tnbercnlose  der  Darmschleim- 
haut, Mesenterialdrtisen  und  Leber  (also  nicht  der  Lunge)  nach  sich  zieht. 

Scheinbare  Widersprüche  zu  diesem  Localisationsgesetz  klären  sich 
bei  genauerer  Beobachtung  gleichwohl  im  Sinne  dieses  Gesetzes  auf.  Als 
Tappeiner  z.  B.  Hunde  mit  tuberculösem  Sputum  gefüttert  hatte,  erkrankten 
diese  auffallenderweise  an  Lungen-,  aber  nicht  an  Darmtuberculose.  Weitere 
Fütterungsversuche  fielen  negativ  aus  und  genauere  Nachforschung  ergab, 
dass  die  ersten  Hunde  an  einem  Inhalationsversuche  mit  tuberculösem  Sputum 
unbeabsichtigterweise  theilgenommen  hatten. 

7.  Während  bei  Lifection  durch  die  Blutbahn  eine  ziemlich  gleich- 
massige  Vertheilung  der  Tuberkel  in  den  inneren  Organen  eintritt,  finden 
wir  bei  jeder  Lifection  von  einer  anderen  Stelle,  sei  es  von  der  Haut 
oder  von  den  Schleimhäuten  aus,  ein  allmähliches  Portschreiten  des 
Processes  nach  anderen  Körperregionen,  mit  anderen  Worten:  die  Ver- 
breitung findet  wenigstens  bei  den  Thieren  in  der  Eegel  nicht,  wie  viel- 
fach angenommen  wird,  durch  die  Blutbahn,  sondern  durch  den  Lymph- 
strom, und  —  wie  man  aus  dem  doppelsinnigen  Fortkriechen,  zum  Theil 
auch  gegen  die  Richtung  des  Lymphstromes  voraussetzen  darf  —  in  den 
Gewebsspalten  statt. 

Die  Annahme  einer  hämatogenen  Verbreitung,  wie  man  sie  haupt- 
sächlich bei  der  acuten  Miliartuberculose  des  Menschen  häufig  nachweisen 
kann,  ist  nur  dann  eine  zwingende,  wenn  die  Tuberkel  in  verschiedenen 
Organen  auf  der  gleichen  Entwicklungsstufe  gefunden  werden.  Zu  der 
lymphogenen  Propagation  kann  sich  natürlich  im  weiteren  Verlaufe  auch 
eine  hämatogene  gesellen. 

B.  Parallele  der  spontanen  (mensehliehen)  und  experi- 
mentellen (Thier-)  Tubereulose. 

Eine  Parallele  zwischen  diesen  experimentell  erzielten  Befunden, 
besonders  deren  Frtihstadien  und  den  verschiedenen  Formen  der  mensch- 
lichen Tuberculose  lässt  die  Uebereinstimmung  in  den  wesentlichen 
Punkten  nicht  verkennen.  Sind  nicht  die  durch  intravenöse  Lijection 
erzeugten  Veränderungen  identisch  mit  der  acuten  Miliartuberculose  des 
Menschen,  nur  mit  dem  Unterschiede  natürlich,  dass  bei  letzterer  ge- 
wöhnlich ein  älterer  primärer  Herd,  von  dem  der  Einbruch  in  die  Blul- 
bahn  stattgefunden  hat,  sich  nachweisen  lässt?  Sind  nicht  die  nach 
Fütterungsversuchen  eingetretenen  Darmveränderungen  ganz  ähnlich  den 
verschiedenen  Stufen  isolirter  und  combinirter  Darmtuberculose  beim 
Menschen?  Die  Conjunctival-  und  die  Corneal-,  die  Mundschleimhaut- 
tuberculose,  die  Tuberculose  der  Genitalien,  die  der  Haut,  gleichen  sie 
nicht  mehr  oder  minder  vollkommen  den  analogen  Erkrankungen,  denen 
wir  nicht  selten  primär  beim  Mensehen  begegnen? 
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Auch  die  Drtisentuberculose,  die  wir  an  einer  oder  beiden  Seiten, 
von  der  Nasen-  oder  Mundschleimhaut,  vom  Penis  oder  der  Vagina, 
selbst  von  der  äusseren  Haut  aus  erzeugten,  ohne  dass  später  die  Ein- 
trittsstelle noch  kenntlich  war,  stimmt  mit  den  Drtisenerkrankungen  unter 
dem  Bilde  der  Scrophulose  überein. 

Zwischen  den  ausgebuchteten  Cavernen  eines  Phthisikers  und  den 
miliaren  Tuberkeln  nach  künstlicher  Inhalation  existiert  wohl  eine 
gewisse  Diflferenz.  Diese  ist  aber  nicht  essentieller  Natur,  sondern  sie 
beruht  vielmehr  darauf,  dass  die  frühzeitige  Propagation  der  Bacillen 
beim  Meerschweinchen  das  Leben  meist  vernichtet,  ehe  noch  die  Lungen- 
tuberkel sich  zu  Conglomeraten  anhäufen  und  durch  Zerfall  zu  Cavernen 
umbilden  können,  üebrigens  finden  sich  zuweilen  auch  bei  den  Versuchs- 
thieren,  besonders  bei  spärlicher  Lihalation  und  dadurch  verzögertem 
Verlauf,  kleinere  Cavernen. 

Selbst   die   käsige   Pneumonie,   deren  gewöhnliches  Fehlen  bei 

Inhalationsversuchen  gegen  eine  Identificirung  der  spontanen  oder  experi- 

aientellen  Tuberculose  sprechen  sollte,  können  wir  hin  und  wieder  beim 

J^Yxiere  beobachten  und  sind  auch   imstande,  sie  künstlich  hervorzurufen, 

^eun  wir  ihre  Entstehungsweise  durch  Aspiration  käsiger  Massen  nach- 

^bmen  und  solche  oder  Sputum  in  die  Trachea  und  Bronchien  einspritzen. 

[Tebrigens    wird     die    menschliche    Lungentuberculose     während    ihres 

langsamen  Verlaufes  vielfach  durch  Secundärinfection  modificirt. 

Der  einzige  Unterschied,  dass  beim  Versuchsthiere  in  der  Eegel 
v'on  einem  localen  Herde  eine  Weiterverbreitung  nach  den  übrigen  Organen 
r^tjcher  stattfindet  als  bei  dem  Menschen,  ist  keineswegs  constant;  denn 
ixi^ht  selten  finden  wir  auch  bei  dem  Menschen  eine  rasche  Verall- 
gr#:-rneinerung.  Auch  verhalten  sich  die  verschiedenen  Altersstufen  (des 
GrtErnus  homo  sapiens)  in  dieser  Beziehung  nicht  gleichmässig.  Es  ist  eine 
l>€i^bannte  Thatsache,  dass  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  die 
jjbliliartuberculose  sich  sehr  häufig  an  irgend  einen  tuberculösen  Herd 
ansehliesst,  dass  der  jugendliche  Organismus  also  mit  unseren  Versuchs- 
tbieren,  die  ja  gleichfalls  im  Alter  von  höchstens  1 — 2  Jahren  stehen,  eine 
n.o<;h  innigere  Uebereinstimmung  aufweist. 

Schlussfolgerungen. 

Schon  die  Analogie  der  durch  verschiedene  Infectionsmethoden  beim 

Ttiiere  erzielten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  mit  den  Krank- 

lieits-  und  Sectionsbildem  beim  Menschen  legt  den  Schluss  nahe,   dass 

bei  letzterem  die  Infection   auf  denselben  Wegen  sich  vollzogen   habe. 

Dieser  Schluss  wird  ein  zwingender  angesichts  der  zahlreichen  klinisch 

^^tgestellten  Fälle,   in  welchen,  je  nachdem  ein  bestimmtes  Organ,  eine 

Stimmte  Haut-  oder  Schleimhautpartie,  intact  oder  verletzt,  mit  tuber- 
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culösera  Material  in  innige  Berührung  kam,  nach  Umlauf  einer  bestimmten 
Zeit,  der  Incubationsdauer,  die  gleichen  typischen  tuberculösen  Ver- 
änderungen hervorgerufen  wurden  wie  beim  Versuchsthiere. 


Schwierigkeit,  die  Infectionsqnelle  nachzuweisen. 

Wenn  nur  wenige  Bacillen  in  den  Körper  gelangen,  wie  dies  bei 
der  natürlichen  Infection  meist  der  Fall  ist,  so  vergeht  wegen  des  lang- 
samen Wachsthums  der  Bacillen  eine  ziemlich  geraume  Zeit,  bis  die 
durch  sie  erzeugten  Gewebsveränderungen  einen  hinlänglichen  Umfang 
erreichen,   um  sich  in  dieser  oder  jener  Weise  bemerkbar  zu  machen. 

Es  ist  daher  bei  der  Tuberculose  weit  schwieriger,  die  Infections- 
qnelle zu  erforschen  als  z.  B.  bei  Cholera,  Milzbrand,  Typhus,  Scharlach, 
wo  sich  die  stattgehabte  Infection  schon  nach  Stunden  oder  wenigstens 
nach  einigen  Tagen  zu  äussern  pflegt.  Dieser  Umstand  erklärt  hinlänglich, 
dass  die  Infectiosität  der  Tuberculose  solange  Widerspruch  gefunden 
hat;  denn  wer  will  nach  Wochen  und  Monaten  sich  genau  der  die  In- 
fection bedingenden  Verhältnisse  noch  erinnern? 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Infection  mit  sinnfälligem  In- 
fectionsmaterial,  z.  B.  an  einer  Leiche,  durch  Sputum  oder  vollgespuckte 
Taschentücher  auch  dem  Laien  erinnerlicher  und  daher  leichter  nach- 
zuweisen sein  wird  als  eine  solche  mit  unsichtbaren  in  der  Luft 
schwebenden  Keimen.  Zudem  ])etreflFen  Infectionen  durch  solch  sinnfälliges 
Material  besonders  die  Haut,  die  äussere  Bedeckung  oder  die  Eingänge 
zu  den  Körperhöhlen,  also  Stellen,  an  denen  auch  geringere  tuberculose 
Verändenmgen  schon  frühzeitig  sichtbar  und  auffällig  werden  und  die 
baldige  Inanspruchnahme  eines  Arztes  veranlassen.  Da  sie  überdies  oft 
an  Verletzungen  sich  anschliessen,  wodurch  sie  gleichfalls  leichter  in  der 
Erinnening  haften,  ist  es  erklärlich,  dass  entsprechend  der  kürzeren  Zeit 
auch    die  Infectionsqnelle  hier  am  leichtesten  klinisch  festzustellen  ist. 

Weit  schwieriger  dagegen  wird  sich  eine  Infection  durch  die 
Nahrung  nachweisen  lassen.  Denn  wie  wenigen  Menschen  ist  die 
Provenienz  ihrer  Ingesta,  des  Fleisches  oder  der  Milch,  wenn  ich  von 
zufälligen  Verunreinigungen  ihrer  geringen  praktischen  Bedeutung  wegen 
ganz  absehe,  bekannt,  geschweige  denn,  wie  soll  dieselbe  monatelang  später, 
wenn  eine  Darminfection  endlich  diagnosticirt  wird,  sich  feststellen  lassen? 

Den  grössten  und  oft  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  aber 
begegnet  der  Nachweis  einer  Infection  durch  unsichtbare  in  der  Luft 
schwebende  Keime.  Man  wird  sieh  immer  darauf  beschränken  müssen, 
den  Aufenthalt  in  einem  mit  Bacillen  geschwängerten  Milieu,  also  in 
der  Nähe  eines  unreinlichen  Phthisikers,  in  der  Zeit  festzustellen,  die  als 
Ausgangspunkt  der  Infection  mit  Wahrscheinlichkeit  anzusprechen  ist. 
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In  Dunkel  gehflllt  wird  ferner  die  Infeetion  bei  eineio  Organ  wie  den 
ptnitatieu  bleiben,  wo  der  Patient  selbst  oft  alle  Ursache  hat,  die  näheren 
BiStände  la  rersehleiem. 

Äher  schliesslich!  Weisen  nicht  auf  eine  lufection  von  aussen  mil 

Irischer  Nothweudigkeit   alle    zahlreichen  Fülle    eiuer  primären    und 

anfangs  isolirten  TuV>ereulose  in  Organen  hin,  die  mit  der  Oberfliiche  in 

Verbindung   stehen,   da   doeh   eine   autochUione    Enlstehung   ausser  dem 

Bereiche  der  Möglichkeit  liegt  und  eine  intrauterine  Cebertragiing  schon 

durch  die  Art   der  Laealisation    ausgeschlossen    werden    musa?    Solche 

Fälle    pri  märer  Tubercuiose    sind    aber    für    jedes   der    nach    aussen 

^^jsmmimieirenden  Orgaue  nachgewiesen,  und  die  Zahl  derselben  hat  sich 

^■jhniehrt,  seit  wir  genauere  Untersuch ungsmethoden  anwenden,  und  steht. 

^^ne  wir  sehen  werden,  in  direetem  Verhältnisse  zu  den  Infections- 

^^Bglegenlieiten,  denen  das  Organ  ausgesetzt  ist. 

^H  Fördernde  and  hindernde  Einflüsse  bei  der  Infeetion. 

^H  Die  tuberculösi'  Infeetion  ist  nicht  derart  aufzufassen,  dass  überall. 
^^D  ein  Bacillus  mit  irgend  einein  Gewebstheile  in  Berührung  kommt, 
notbwendig  eine  Ansiedlnng  und  Vermehrung,  eine  Tnberltelbildung  statt- 
lindet  Sie  ist  vielmehr  von  einer  Eeihe  von  Factoren  abhängig,  die, 
wenn  ich  absehe  von  dem  Zustande  des  Gesammtorganismus,  der  so- 
genannten individuellen  Disposition,  theils  in  der  histologischen  Be- 
schaffenheit des  (lewebes.  theils  in  der  Natur  des  Infeetions- 
itoffes,  theils  in  dem  mehr  oder  minder  innigen  Contact  zwischeu 
leu  beruhen. 

Ro  finder   der  Bacillus  bei    normalem  Gewebe   auf  der   intaeten 

lenuis  keine  Entwickluugsbedingungen ;  auch  das  Epithel  der  Schleim- 

it  iKsst  eine  Proliferation  nicht  leicht  zu,  dabei  verhalten  sich  die  ver- 

ijedenen  Gebiete  variabel  je  nach  den  Zellarten.    Das  seiner  ganzen 

ititntion  nach    derbere  Pflasterepithe!  ist  einer   Entwicklung,    einem 

idringen  der  Bacillen  weit  weniger  günstig  als  das  zartere  Cylinder- 

ilhel.    Die   normale  Mucosa  ist   ausserdem  durch  eine  wenn  auch  noch 

dOnne  Schleimschicht  vor  dem  direeten  Contacte  mit  dem  Bacillus  ge- 

lülzt.  eine  Scbleimschicht,  die  ihrer  physiologischen  Bestimmung  nach 

it  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt,  sondern  den  Äusfohrungsgängeu 

Organs  zustrebt  und  wie  die  Überfläche  eines  Stromes  den  Bacillus 

sich  fortträgt.    An   manchen   Stellen  befinden  sich  noch    Flimmer- 

IImi,  welche  die  Bichtuug  dieses  Schleimstromes  bestimmen  und  seinen 

,ut'  beschleunigen.    Je  intensiver  die  Schleimabsonderung,  je  reger  der 

Schieimstrom  ist.  umso  leichter  wird  der  Bacillus,  ohne  bei  seinem  langsamen 

WachRthum  die  Zeil  zu   seiner  Vermehrung  zu  finden,  eliminirt,   haupt- 
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sächlich  dann,  wenn  seine  Ablagerungsstelle  nahe  der  Körperöffnung  liegt 
und  die  zurückzulegende  Strecke  nur  eine  relativ  kurze  ist. 

An  manchen  Stellen  vermag  einer  Proliferation  der  Bacillen  viel- 
leicht die  chemische  Beschaffenheit  des  von  der  Schleimhaut  oder  von 
besonderen  drüsigen  Organen  erzeugten  Secretes  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  entgegenzuwirken.  Man  hat  dem  Xasenschleim  (Wurtz  und 
Lermoyez).  dem  Vaginalsecret  (Menge,  Gow,  Krönig),  der  Thränen- 
flüssigkeit  (Valude,  J.  Bern  heim)  baktericide  Eigenschaften  zugesprochen 
und  dieselben  auch  experimentell  zu  begründen  versucht. 

Von  wesentHchem  Einflüsse  ist  die  Natur  des  Infectionsstoffes. 
Ein  einzelner  Bacillus  wird  vermöge  seines  geringen  Gewichtes  relativ 
leicht  weggeschwemmt.  Meist  aber  kommen  die  Bacillen,  wie  ein  BUck 
ins  Mikroskop  lehrt,  infolge  ihres  Mucingehaltes  in  grösseren  Verbänden 
vor,  die  zu  eluniniren  dem  Organismus  weit  schwerer  filllt.  Man  über- 
sieht oft,  dass  in  diesen  kleinsten  Verhältnissen  dieselben  physikalischen 
Gesetze  der  Schwere  ihre  Geltung  haben  wie  im  grossen  Haushalte  der 
Natur,  dass  hier,  wo  es  sich  um  Tausendstel  und  Milliontel  von  Milli- 
grammen handelt,  der  Bruchtheil  eines  solchen  dieselbe  entscheidende 
Rolle  spielt,  wie  dort  Gramme  und  Kilogi'amme. 

Sind  in  solchen  Verbänden  lebende  mit  todten  Bacillen  vermengt 
—  wir  wissen,  dass  im  Sputum  die  Mehrzahl  abgestorben  ist  — ,  so  üben 
die  Bacillenleichen  durch  Diffusion  ihrer  chemischen  Stoffe  eine  raschere 
und  intensivere  Wirkung  aus  als  die  lebenden  mit  ihrer  trägen  Pro- 
liferation. Der  chemische  Reiz  führt  dann  (s.  S.  35)  zur  Entzündung  und 
verursacht  in  einem  offenen  Canal  auf  der  Schleimhautoberfläche,  eine 
vermehrte  Secretion,  die  ihrerseits  die  Eliminirung  der  Bacillen  per  vias 
naturales  erleichtert.  Innerhalb  des  Gewebes  hingegen  vermag  sich  durch 
Anhäufung  von  Leukocyten  ein  schützender  Wall  gegen  die  Weiterver- 
breitung der  inzwischen  vermehrten  Bacillen  zu  bilden.  So  kann  in  beiden 
Fällen  eine  Infection  des  Körpers  unterbleiben. 

Ob  auch  eine  verschiedene  Virulenz  der  Bacillen  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  existirt,  ist  nach  den  bis  heute  vorliegenden  Unter- 
suchungen noch  nicht  sicher  festgestellt;  gegebenen  Falles  würde  auch  sie 
in  Rechnung  zu  ziehen  sein  (s.  S.  33). 

Endlich  spielt  auch  der  Modus  der  Infection  eine  sehr  grosse 
Rolle.  Bei  oberflächlicher  Berührung  eines  intacten  Epithels  wird  der 
Bacillus  nur  schwer  haften  bleiben,  bei  innigem  Contacte  vermag  er 
unter  Umständen  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  sich  einzunisten.  So  kommt 
es,  dass  bei  Einreibungen  von  tuberculösem  Material  selbst  ohne  makro- 
skopisch  sichtbare  Verletzung   die   Bacillen   die   durch  Pflasterepithel  ge- 
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schützte  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Vagina  und  selbst  die  Cutis  durch- 
dringen. 

Machen  sich  schon  in  normalen  Organen  solche  Unterschiede 
geltend,  so  werden  letztere  noch  gesteigert,  wenn  pathologische  Processe 
die  Gewebe  in  ihrer  Continuität  gestört  oder  sonstwie  verändert  oder  die 
Qualität  und  Quantität  des  Secretes  modificirt  haben.  So  können  Ver- 
letzungen oder  Entzündungen  die  Haut  und  Schleimhaut  des  Epithels 
berauben  und  den  Bacillen  Thür  und  Thor  öfläien,  stagnirende  Secrete 
vielleicht  deren  Entwicklung  fördern,  reichliche,  durch  die  Entzündung 
hervorgerufene  Secrete  hinwiederum  ihre  Ansiedlung  hindern  und  ihre 
Entfernung  beschleunigen. 

Eine  genaue  Berücksichtigung,  ein  Abwägen  all  dieser  Verhältnisse 
wird  uns  zur  Aufklärung  dienen,  warum  hier  ein  tuberculöser  Herd  sich 
bildet,  dort  nicht,  warum  an  einer  Stelle  der  Bacillus  sich  ansiedelt, 
während  weite  Gewebspartien,  die  er  um  dorthin  zu  gelangen  vorher 
passirt  haben  muss,  unversehrt  geblieben  sind. 

Wir  gehen  über  zu  den  klinischen  Erfahrungen  über  die  In- 
fection  der  verschiedenen  Organe. 


C.  Klinische  Erfahrungen  über  Infeetion  der  ver- 
schiedenen Organe. 

1.  Infeetion  der  Hant. 

Die  tuberculöse  Infeetion  der  Haut  kommt  in  mannigfachen  Bildern 
zum  Ausdruck,  unter  anderem  als  tuberculöses  Geschwür,  als  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis,  Leichentuberkel,  Scrophuloderma  u.  s.  w. 
Die  häufigste  Form  bildet  der  Lupus,  dessen  Identität  mit  der  Tuberculöse 
trotz  klinischer  Differenzen  als  feststehend  betrachtet  werden  muss.  Schon 
das  häufige  ZusammentreflTen  des  Lupus  mit  anderen  tuberculösen  Ver- 
änderungen, seine  oftmalige  Entstehung  an  Fisteln,  die  von  tuberculösen 
Herden  ausgingen,  sowie  die  histologische  BeschaflTenheit  sprach  für  die 
tuberculöse  Natur.  Jeder  Zweifel  wurde  behoben,  nachdem  es  gelungen  war,  im 
lupösen  Gewebe  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  daraus  reinzuzüchten  und 
durch  Verimpfung  derselben  Tuberculöse  hervorzurufen.  Ausserdem  ver- 
räth  sich  der  tuberculöse  Charakter  durch  die  typische  Tuberkulinreaction, 
sowie  durch  die  zweifellos  tuberculöse  Natur  der  secundären  Erscheinungen, 
der  Veränderungen  der  Drüsen,  deren  Verimpfung,  wie  ich  mehrfach 
feststellte,  gleichfalls  Tuberculöse  erzeugt. 

An  den  tuberculösen  Hautaflfectionen  tritt,  wie  schon  bemerkt,  die 
Genese  des  Processes  am  deutlichsten  zutage. 

An  sich  ist  die  Haut  der  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  nicht 
sehr  günstig,  da  die  von  denselben  geforderte  Wachsthumstemperatur 
nur  zeitweise  und  an  wenigen  Stellen  gegeben  ist.  Ausserdem  gewährt 
die  unverletzte  Epidermis  einen  ziemlich  zuverlässigen  Schutz,  so  dass 
die  einfache  Beschmutzung  mit  tuberculösem  Sputum  nicht  hinreicht,  um 
eine  Infeetion  zu  vermitteln,  am  wenigsten  dort,  wo  sich  eine  Verdickung 
oder  Schwielen  gebildet  haben,  wie  an  der  Palma  manus  und  Planta 
pedis.  An  Stellen,  die  durch  eine  dichtere  Behaarung  vor  directem  Con- 
tacte  ganz  besonders  bewahrt  sind,  z.  B.  an  der  Kopfhaut,  triffl  man  nur 
ganz  ausnahmsweise  tuberculöse  Herde.  Diese  sind  auch  dort  selten,  wo 
die  Umhüllung  mit  Kleidungsstücken  einer  Berühnmg  entgegentritt,  ob- 
wohl die  hier  bestehende  höhere  Temperatur  einer  Entwicklung  der 
Tuberkelbacillen  günstigere  Bedingimgen  böte.  Dieser  Sitz  tuberculöser, 
lupöser  Veränderungen  in  der  überwiegenden  Zahl  an  Stellen,  die  dem 
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freien  Contacte  exponirt  sind,  gibt  einen  deutlichen  Wink  für  die  Ent- 
stehung durch  exogene  Infection.  So  kamen  nach  Eaudnitz  unter 
209  Lupuskranken  65*67o  auf  Nase,  Lippen,  Augenwinkel  und  24^0  auf 
Rumpf  und  Extremitäten,  nach  Hahn  unter  424  Lupusfällen  nur  105 
(24*8%)  auf  Lupus  der  Extremitäten,  und  zwar  kam  dieser  isolirt  nur 
in  8  Fällen  vor,  während  44mal  unter  diesen  105  Fällen  zuerst  das 
Gesicht  ergriffen  war.  Nach  Gramm's  Zusammenstellung  trafen  auf 
573  Lupusfälle  an  entblössten  Theilen  62  an  nicht  entblössten  Theilen. 
Wichtiger  sind  eine  Reihe  klinischer  Belege,  welche  mehr  oder 
minder  deutlich  eine  primäre  Infection  von  aussen  darthun  und  die,  wie 
ich  gleich  hier  bemerken  will,  zum  grossen  Theile  vorher  absolut 
gesunde  und  auch  hereditär  in  keiner  Weise  belastete  Personen  betreffen. 
So  haben  beispielsweise  Verletzungen  bei  Sectionen  tuberculöser 
Leichen  wiederholt  locale  Tuberculose  (Leichentuberkel),  zum  Theil  auch 
consecutive  DrOsenschwellung  und  Uebergang  des  tuberculösen  Giftes  auf 
die  Lunge  mit  darauffolgendem  Tode  nach  sich  gezogen.  Solche  Fälle 
werden  von  Verneuil,  Verchere,  Pick  und  Pfeiffer  berichtet.  Be- 
kanntlich führte  Laennec  seine  Phthisis,  der  er  auch  später  erlegen  ist, 
auf  eine  Verletzung  bei  einer  Section  zurück. 

Einen  besonders  gut  beobachteten,  ihn  selbst  betreffenden  Fall  theilt 

Gerber  mit.    Er  verletzte  sich  bei  der  Section  einer  phthisischen  Lunge 

am  Finger;  trotz  baldiger  Desinfection  bildete  sich  ein  kirschkerngrosses 

Knötchen,   dem   sich   nach   vier  Monaten  Tuberculose   der  Achseldrüsen 

anschloss.  Nach  Exstirpation  erfolgte  Heilung. 

Wenn  derartige  Beobachtungen  nicht  häufiger  sind,   so  sucht  man 

aiit  unrecht  den  Grund  nur  in  der  mangelnden  Disposition  der  verletzten 

p^erTsonen.   Derselbe  hängt  vielmehr  einestheils  davon  ab,  dass  die  tuber- 

ctÄ  löse  Leiche  gewöhnlich  nur  an  ihren  eigentlichen  Krankheitsherden, 

alL>^?r  nicht  durch  Blut  und  Säfte  infectiös  wirkt.   Andererseits  gelingt  es 

im:m  ich  eine  Art  Selbstreinigung  der  Wunde,  durch  die  Blutung  —  daher 

j«^Iten  wenig  blutende  Stich  Verletzungen  für  gefährlicher  —  sowie  durch 

[£  *=?  gründliche  Säuberung  der  Hände,  die  doch  kein  Anatom  versäumt,  aus 

kl  ^f*  inen  Wunden  den  Infectionsstoff  wieder  zu  entfernen,  wie  dies  Verfasser^) 

j^:X^3erimentell  nachgewiesen  hat.  Ausserdem  aber  betreffen  solche  Leichen- 

vtfjr- letzungen  fast  nur  Personen,  welche  die  Jugendjahre  bereits  hinter  sich 

Us*.V)en  und  bei  denen,  wie  wir  an  anderer  Stelle  auseinandersetzen  werden, 

deM-  Infectionsstoff  an  der  Eintrittspforte  selbst,   vermuthlich  infolge  der 

erx«:em  Lymphgefässe,  localisiert  zu  bleiben  pflegt  (s.  Cap.  Disposition,  Alter.) 

*)  Bei  fünf  Thieren  wurden  am  Rücken  halboberflächliche  Verletzungen  gesetzt, 

^^ese  dann  mit  tuberkelbacillenhaltigem  Materiale  verunreinigt  und  sofort  darauf  einer 

gJ'undlichen  Reinigung  und  Desinfection   unterworfen.   Vier  Thiere  wurden  tuberculös, 

^1  einem  hatte  der  Reinigungsprocess  genügt,  den  Infectionsstoff  wieder  zu  entfernen. 
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Oft  sind  auch  Thiere  die  Veranlassunfif  solcher  Infectiouen.  So  zog 
sich  nach  L.  Pfeiffer  ein  Veterinärarzt  bei  der  Section  einer  tuberculösen 
Kuh  einen  Hauttuberkel  zu  und  starb  l'/g  Jahre  darauf  an  Lungentuber- 
culose.  —  Bei  einem  kräftigen  gesunden  Fleischergesellen  beschränkten 
sich  die  Folgen  einer  solchen  Infection  auf  die  Bildung  eines  tuberculösen 
Geschwüres  mit  nachfolgendem  Lupus  des  Armes  und  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen, welch  letztere  der  Palpation  entgangen  waren  (Jadassohn).  — 
Braquehaye  behandelte  einen  Schlächter  mit  Leichentuberkel  am  Hand- 
gelenk, wo  vorher  einige  Hautrisse  bestanden  hatten.  —  Die  von  Riehl 
und  Pal  tauf  beschriebene  Form  tuberculöser  Hauterkrankung,  die  Tuber- 
culosis verrucosa  cutis,  wurde  bekanntlich  von  diesen  Autoren  am  häufigsten 
bei  Leuten  beobachtet,  welche  viel  mit  thierischenProducten  zu  thun 
hatten  (Fleischer,  Kutscher,  Landwirthe,  Köchinnen),  und  zwar  besonders 
an  den  Stellen,  die  einer  solchen  Berührung  am  meisten  ausgesetzt  sind,  an 
der  zarteren  Rückenfläche  der  Hände,  Streckseite  der  Finger,  Interdigital- 
falten,  seltener  an  der  schwieligen  Vola  manus  und  dem  angrenzenden 
Theile  des  Vorderarmes.  Durch  vorstehende  Fälle  ist  Bollinger's  Be- 
hauptung, dass  die  Manipulationen  mit  tuberculösen  Organen  mit  Rück- 
sicht auf  die  Gefahr  einer  cutanen  Infection  „durchaus  unbedenklich" 
sind,  recht  eigenthümlich  illustrirt. 

Die  Gelegenheit  zu  solchen  Infectionen  bietet  sich  besonders  auch 
bei  der  Pflege  und  dem  Umgang  mit  Tuberculösen.  Eine  Magd 
verletzt  sich  an  dem  zerbrochenen  Speiglase  eines  Tuberculösen  und 
bekommt  Localtuberculose  und  Achseldrüsenschwellung  (Tscherning). 
Aehnliche  Fälle  berichten  Merklen,  Lesser  und  Holst.  —  Ein  Kind 
fällt  mit  dem  Kopfe  auf  das  von  der  tuberculösen  Mutter  bespuckte  Nacht- 
geschirr, zerbricht  dasselbe  und  verletzt  sich;  zunächst  tritt  Heilung  ein, 
nach  eini2:en  Wochen  brechen  die  Narben  auf,  es  entstehen  tuberculöse 
Geschwüre,  Drüsenpackete  am  Halse,  und  das  Kind  geht  zugnmde 
(Deneke).  —  Verchere,  Jeanseime  und  Leloir  beobachteten  Per- 
sonen, welche  durch  den  Biss  eines  Tuberculösen  typische  Loculafifecte 
acquirirten.  Eine  40jährige  Frau  hatte  einen  hochgradigen  Phthisiker 
gepflegt  und  sich  dabei  eine  leichte  Abschürfung  des  Zeigefingers  zuge 
zogen,  an  der  sich  ein  Geschwür  und  später  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
entwickelte.  Ein  phthisischer  Mann  war  mit  seinem  Auswurf  unachtsam 
und  hatte  die  Gewohnheit,  an  dem  mit  seiner  Frau  gemeinsamen  Hand- 
tuch seine  Lippen  abzuwischen;  seine  Frau  kratzte  ihre  Nase  mit  einem 
dieser  beschmutzten  Handtücher;  aus  dieser  geringen  Verletzung  entstand 
ein  sich  langsam  ausbreitender  Lupus  (Win fiel d).  —  Eine  Kranken- 
wärterin verletzt  sich  am  Bett  eines  Phthisikers  die  Hand:  in  der  unbe- 
deutenden, nicht  heilenden  Wunde  trat  Tuberculosis  verrucosa  cutis  ein 
(Thibaudet). 
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Im  Gesieht«  entwickelten  sich  Lupusherde  bei  einer  32jäbrigeii  un- 
fetasteLen  Frau,  die  von  ihrer  pbtbisisehen  Freundin  oft  angehustet 
warde,  wobei  ihr  Schleim  ins  Gesicht  flog  (Corlett). 

Ein  Stadenl,  der  sieb  als  Famulus  der  Klinik  mit  Sputumunter- 

^SHcbungen  beschäftigt  und  mit   seinem  nicht  desinficirteu   Finger  die 

HdtoiüschiQisse  aufici-atzt,  bekommt  lapöse  Granulationen  (Wolters):  —  bei 

^ninem  änderen  Mediciner,  der  viel  iu  einem  Phtbisikersaal  zu  thun  hat, 

^■BDtstebt  Dach  Avendäno  im  Anschtuss  an  einen  gewöhnlichen  Furunkel 

^^an  tnberculöses  Geschwür. —  Ein  Krankenwärter,  der  sich  beim  Stuben- 

^Bwhnen  in  einem  Krankeusaal  einen  H^>lzsplitter  einstiess,  acquirirte  nach 

^"Tardivel  einen  tubereiilösen  Abscess,  während  bei  einem  anderen  Stuben- 

bolmer  nach  Sanguinetti  sich  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis  bildete.  — 

Bei  Personen,  die  mit  blossen  Füssen  auf  emem  Boden  herumgingen,  der 

|>«abrscheinlich  durch  Heruraspucken  (einmal  war  der  Vater  tiiberculös) 

minreinigt  war,  entstand  in  einfiin  Falle  nach  Gevaert  Lupus,  iu  einem 

[deren  nach  Brngger  verrucüse  Hauttubtrculose. 

Bei  der  Reinigung  von  Wäsehegegenständen,  besonders  Taßchen- 
Hlchera,  die  mit  Sputum  besudelt  sind,  lindet  gewissennassen  eine  Em- 
Bsbang  der  Tuberkelbaeillen  in  die  Hände  statt.  Trotzdem  ist  die  Gefahr 
teine  grosse,  weil  durch  Seife  und  beträchtliche  Wassermengen  die  Keime 
rieder  weggespült  werden.  Fälle  solcher  Tnfection  liegen  vor  von  Stein- 
hai. Dubreuilh  und  B.  Auche,  Bowen.  v.  Eiaelsberg  und  Leloir. 
Ein  Mädchen,  welches  sich  häufig  des  vollgespuckten  Tasebeu- 
hicbes  jhrtr  tubereulösen  Schwester  bediente,  zeigte  (nach  Leloir)  einen 
Ifaseulupus.  Einen  ähnlichen  Fall  erwälint  Baginskv. 

An  einer  Stichwunde,  die  mit  einem  solchen  Taschentuch  verbunden 
rar.  bildet  .sich  ein  Leichentuberkel  (Raymond). 

DQriug,    Unna,  Leloir    berichten  von  Mädchen,    welche  die 

hrringe  phthisischer  Personen  trugen  und  sich  dadurch  zum  Tbeil 

rogrediente    Tuberculose    zuzogen.    Ausserdem    wäre    bei    tnhereuiftsen 

itioneu  am  Ohr  an  eine  Infection  durch  stürmische  Ensse  imd  Heb- 

^de  Bisxe  zu  denken,  wie  solche  syphilitischer  Natur  von  Zucker  und 

■ek  berichtet  werden  (eitlrt  von  Zucker). 

Operationswunden  (bei  nicht  tuberculösen  Individuen)  sind  einer 

afection  im  allgemeinen  nicht  erbeblich  ausgesetzt,  denn  die  Blutung 

i  oatiseptische  Waschungen  spülen  auch  hier  auf  die  Wundfläche  ge- 

mgt«  Keime  wieder  fort.  Im  gleichen  Sinne  wirkt  eine  eitrige  Secretion. 

'.  abgesehen  davon  dürfen  wir  uns  die  Tuberkelbaeillen  nach  früheren 

Ausftlhrungen   nicht    an  beliebigen    Orten   frei    in    der    Luft   schwebend 

,  nnd  deshalb  kann  von  einer  neunenswerthen  Gefahr  hauptsächlich 

der  nächsten  Umgehung  eines  unreinliehen  Pbthisikers 

*  Rede  sein.  Demenfsprechend  sind  auch  die  Fälle  einer  solchen  Infection 
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nur  spärlich.  Die  Infection  gelegentlich  der  rituellen  Beschneidung  findet 
bei  Besprechung  der  Genitaltuberculose  ihren  Platz.  Durch  Vermittlung  der 
tuberculösen  Schwester  des  Patienten  wurde  die  Operationswunde  an- 
scheinend in  einem  Fall  von  Kraske,  durch  eine  mit  Lupus  behaftete 
Pflegerin  nach  Wahl,  durch  einen  tuberculösen  Bettkameraden  nach  Tuf  fier 
inficirt.   Aehnliche  Mittheilungen  machten  Middeldorpf  und  Vernenil. 

Leichter  lassen  kleinere  Traumen,  kaum  blutende  und  unbeachtete 
Verletzungen  bei  geeigneter  Gelegenheit  die  Ansiedlung  der  Tuberkel- 
bacillen  zu.  Uebertragung  der  Syphilis  gelegentlich  der  Täto wirung  durch 
Verreiben  von  luetischem  Speichel  ist  bekannt.  Barker  l)erichtet  sogar 
von  zwölf  Soldaten  eines  Eegimentes,  welche  auf  diese  Weise  von  einem 
Syphilitiker  inficirt  wurden.  So  entwickelte  sich  auch  an  einer  mit 
phthisischem  Sputum  eingeriebenen  tätowirten  Stelle  bei  einem  gesunden, 
kräftigen  Mädchen  ein  Lupus  (Jadassohn). 

Ein  junger  phthisischer  Mann  tätowirte  kurz  vor  seinem  Tode 
zwei  Brüder  und  einen  Freund  am  Arme  und  rieb  seinen  Speichel  in  die 
Wunde  ein.  In  allen  drei  Fällen  bildeten  sich  zahlreiche  Pusteln  mit 
consecutiver  Schwellung  der  Cubital-  und  Axillardrilsen.  Mikroskopisch 
ergaben  sich  in  den  excidirten  Hautstttcken  zwar  keine  Tuberkelbacillen, 
aber  Eiesenzellen  (Colling  und  Murray). 

Oft  lässt  sich  zwar  nicht  die  Quelle,  wohl  aber  der  Anschluss 
der  tuberculösen  Infection  an  eine  beliebige  Verletzung  feststellen,  z.  B. 
an  eine  Brandwunde  (Solger),  eine  Hauttransplantation  (Czerny),  eine 
Schnittwunde  (Leser)  und  eine  Stichwunde  (v.  Eiseisberg).  Wolters 
beobacht(;te  nach  einem  Stich  mit  der  DüngergabeP)[l]  die  Entwicklung 
eines  Lupus,  Kiehl  nach  einer  Verletzung  des  Daumens  zuerst  Heilung,  zwei 
Monat  später  zwei  erbsengrosse  Knoten  tuberculöser  Natur;  Sherwell 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  auf  der  Dorsalseite  des  Daumens  nach  Ver- 
letzung bei  einem  40jährigen  Manne. 

.  Ferner  wurden  Lupus  oder  lupusähnliche  Veränderungen  constatirt 
an  Impfnarben  (Besnier,  Demme  [citirt  von  Förster]),  an  der  Einstich- 
stelle der  Morphiumspritze-)  (König  und  v.  Eiseisberg),  an  Schröpf- 
kopfnarben (Leloir),  an  dem  Sticheanal  eines  Ohrringes  (Sachs,  v.  Eiseis- 
berg, Jadassohn),  an  einer  beim  Haarschneiden  gesetzten  Verletzung 
des  Ohrläppchens  (Bloch). 

Die  Infection  von  ekzematösen  Erkrankungen  aus  wurde  zuerst 
von  Demme  betont.  Ein  Mädchen  bekam  im  Anschluss  an  Kopfekzem 
Verkäsung  der  Retromaxillardrüsen  und  Miliartuberculose.  —  Ein  kräftiger 
Knabe  mit  Bauchekzem  wurde  daselbst  durch  seine  tuberculöse,  bei   ihm 


^)  Ex-  und  Secrete  tuberculöser  Menschen  und  Thiere  auf  dem  Dunghanfen? 
')  Die  Morphiumspritze  war  längere  Zeit  bei  einem  schwerkranken  Phthisiker 
benutzt  worden. 
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lafende  Mutter  infieirt,  worauf  Tuberculose  der  ünterleibaorgane  und  der 
tod  eintrat  (Derame).  —  Ein  Fall  von  Tubereulose  der  Cubitaldrüse  nach 
kiero  der  Hand  {TuberkelbaciltenJ  wurdf  u.  A.  von  Volkinann  mitpetlieilt. 
In  Thüringen  pflegt  man  nach  Wahl  Eseoratioaen  niit  roher  Milch 
1  waschen,  in  manchen  Gegenden  Frankreichs  mit  frischem  Rahm  zu  ver- 
lüden: auch  hierdurch  kann  bei  der  Häufigkeit  der  Einderiuberciilose  die 
ifection  vermittelt  werden.  Leioir  publieirt  einen  solchen  Fall  von  einer 
lohenden  Bauersfrau,  die  darauf  an  der  betreffenden  Stelle  Lupus  bekam. 
Ein  chronisches  Ekzem  bei  einem  Kinde  wurde  von  der  tuberculösen 
[atter  mit  selbstgekauter  Brotrinde  verbunden,  worauf  sieh  daselbst 
opus  entwickelte  (Leioir).  Ein  anderesmal  entstand  Lupus  an  einer 
Tande,  welche  mit  einem  von  der  tuberculösen  Bonne  mit  Speichel  be- 
Btzteu  Heftpflaster  täglich  verbunden  worden  war  (Leioir).  Die  Unsitte, 
Funden,  besonders  von  Kindern,  mit  Speichel  zu  bestreichen  oder  „anzu- 
tftsen".  ist  ja  weit  verbreitet,  und  ist  die  Seltenheit  einer  Infection  wohl 
Br  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  der  Speichel  Tuberculöaer  im 
iegensatz  zum  Auswurf  selten  Bacillen  enthält. 

Bei  einer  4äjäbrigen  Frau  trat  Lupus  des  Gesichtes,  Ges&sses  und 
H  Labium  niajus  auf;  die  Patientin  hatte  Läuse  und  sind  die  Tuberkel- 
icilleo  wohl  durch  die  zahlreichen  durch  Kratzen  gesetzten  Excoriationen 
ngedrungen  iLipp).  Unter  den  gleichen  Umständen  bot  ein  Fall  von 
ftdassohn  das  Bild  einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Spuren  innerer 
'aberculose  nicht  nachzuweisen). 

Wie  sich  Ijupus  auf  Ekzem  ansiedelt,  so  gibt  er  seinerseits  auch  wieder 

Ui  Boden  filr  carcinonmtöse  Wucherungen  ab  (Lewin,  Winternitz  u.  A.). 

In  der  eben  mitgetheilten  Casuistik  spielen  die  Wunden  eine  grosse 

olle  ftlr  das  Eiudnuf!;en  der  Tuberkelbaeillen  in  den  Körper.  In  gleicher 

Feiae    können  auch   Entzündungen,  Erysipel,   eine  Coryza,    das   zarte 

Epithel    frischer   Narben,    ferner    Kratzaffecte   bei   Scabies    oder    stumpfe 

Traumen   für  die  Änaiedlung   der  Keime   als   begünstigende  Momente   in 

Frage  kommen.  Doch  wäre  es  zu  weit  gegangen,  in  diesen  Gewebsläsionen 

le  nolhwendige  Voraussetzung  der  cutanen  Infection  zu  erblicken.  Denn 

auch  die  flüchtige  Berührung  tuberculösen  Materials  mit  der 

taeten  Epidermis  in  der  Begel  die  Infection  nicht  zu  vermitteln  vermag,  so 

Idet  bei  mehr  oder  weniger  kräftigem  Einreiben  die  makroskopisch 

verletzte  Haut  kein  Hindemiss  mehr  fflr  die  Invasion  von  Tuberkel- 

llen.  Dies  geht  einerseits  nach  den  Versuchen  von  Garre,  Sehimmel- 

IQSch,  Roth,  Wasmuth  aus  der  Analogie  anderer  Bakterien   hervor, 

lererseits  ist  es  durch  des  Verfassers  Esperiraente  für  den  Tuberkel- 

illus  direct    erwiesen  und    auch   durch    einige  der   oben   erwähnten 

lischen  Beobachtungen  bestätigt.  Na^h  Wasmuth  bildet  die  Eingangs- 

irte  fllr  die  Mikroben  der  Baum  zwischen  Haarsclialt  und  Haarscheide, 
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während  die  Haarbalgdrtlsen  und  die  Schweissdrösen  die  Infection  nicht 
vermitteln  sollen. 

Das  Hervortreten  der  Verletzungen  in  der  Gasuistik  lässt  sich 
zum  Theil  darauf  zurückführen,  dass  sie  oft  den  einzigen  greifbaren  An- 
haltspunkt für  die  Erklärung  der  Infection  bilden. 

Ist  bereits  irgendwo  im  Körper  ein  tuberculöser  Herd  vorhanden, 
so  bietet  sich  solchen  Personen  besonders  bei  abundanter  Secretion  eine 
vermehrte  Gelegenheit  zur  Infection  der  Haut,  und  es  lässt  sich  daher 
wohl  erklären,  dass  im  Gegensatz  zur  früheren  Annahme  die  Haut- 
tuberculose  (Lupus)  häufig  mit  älteren  Herden,  besonders  in  den 
Lungen,  combinirt  gefunden  wird.  Besnier  fand  unter  38  Lupuskranken 
8  =  217o  und  Leloir  unter  312  Liipösen  98  =  38 7o  mit  Lungentuber- 
culose  behaftet.  Unter  den  von  Block  beobachteten  144  Lupuskranken 
der  Breslauer  dermatologischen  Klinik  litten  mindestens  ^1^  =  797o  ^''^^ 
Lupösen  an  anderweitigen  tuberculösen  Erkrankungen,  die  bei  mehr  als  V* 
bereits  vor  Beginn  des  Lupus  bestanden.  Sachs  stellte  in  Heidelberg 
unter  105  Lupösen  bei  66=  62-3%  Zeichen  anderweitiger  Tuberculose 
fest;  von  diesen  waren  schon  vor  Beginn  des  Lupus  36  tuberculös. 
Eenouard  beobachtete  unter  87  Lupösen  33mal  sonstige  Tuberculose; 
Haslund  constatirte  60%  anderweitiger  Tuberculose.  Bender  in  Bonn 
fand  unter  159  Lupusfällen  (Doutrelepont's)  99mal  =  62®/o  Zeichen 
von  sonstiger  Tuberculose. 

Der  Lieblingssitz  tuberculöser  Herde  in  der  Umgebung  des 
Mundes  und  Afters  (Doutrelepont)  lässt  die  genetischen  Beziehungen 
zu  Sputum  und  Fäces  nicht  verkennen.  Vallas  hat  unter  33  Haut- 
tub*^rculosen  13  Fälle  in  der  Analgegend,  14  an  den  Lippen  beobachtet: 
das  gleiche  Verhältniss  constatirt  Kitzo. 

Ehrlich  fand  ein  tuberculöses  Lippengeschwür  bei  einem  Phthisiker 
nach  einer  Verletzung  der  Lippen.  Nach  Behrend  verbreitete  sich  bei 
einem  Patienten,  der  seit  Jahren  an  Lungen-  und  Larynxphthisis  litt  und 
von  einer  Mücke  gestochen  wurde,  von  der  zerkratzten  Stelle  aus  ein 
Lupus.  —  In  einem  Falle  von  Epstein  schloss  sich  bei  einem  Phthisiker 
an  einf*  Brandwunde  eine  Tuberculosis  verrucosa  cutis  auf  der  Dorsalseite 
des  Daumens  an,  während  nach  Nielsen  sich  in  zwei  Fällen  bei 
Phthisikern,  die  ihren  Schnurrbart  nach  der  Expectoration  mit  der  dorsalen 
Seitf»  der  Hand  abzuwischen  pflegten,  Lupus  daselbst  entwickelte.  Ebenso 
erklärt  sich  eine  ähnliche  Beobachtung  Arning's  (Tuberculosis  cutis 
vemicosa  am  Dorsum  manus  bei  einem  32jährigen  Phthisiker),  und  auch 
Vidal  schrieb  es  dieser  Gewohnheit  zu,  dass  der  Handrücken  von 
Phthisikern  die  typische  Stelle  für  solche  Herde  bilde. 

Häufig  finden  sich  lupöse  Herde  an  Fisteln  und  Incisionsöff- 
nun  gen,  die  mit  tuberculösen  Drüsen,  Knochen  und  Gelenkherden  zusammen- 
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hängen  (Benouard,  Block,  Gramm,  Nielsen,  Rayet,  Riehl);  oft  ent- 
stehen sie,  nachdem  bereits  Vernarbung  eingetreten  ist  (Cronier).  Letzterer 
Umstand  dürfte  sich  dadurch  erklären  lassen,  dass  die  Tuberkelbacillen, 
solange  die  Secretion  eine  reichliche  war,  herausgeschwemmt  wurden  und 
erst  später  beim  Versiegen  derselben  in  der  Nähe  der  OefiFnung  liegen 
geblieben  und  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  (Dass  diese  Entstehung 
lupöser  Herde  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  an  einer  anderen  Stelle  die 
Heilungstendenz  sich  declarirt  hat,  spricht  nicht  für  den  maassgebenden 
Einfluss  der  Disposition). 

Nach  einer  Amputation  wegen  Tuberculose  des  Kniegelenkes 
beobachtete  Riehl  am  Stumpfe  grosse  Knoten  und  Wucherungen  tuber- 
eulüser  Natur,  die  er  als  Fungus  bezeichnete. 

Eine    besondere   Bedeutung   hat   die   Frage,    ob    gelegentlich    der 
Vaecination   eine  üebertragung  der  Tuberculose  stattfinden   kann.    Die 
Möglichkeit   einer  Syphilisinoculation  auf  diesem  Wege   ist  zweifellos. 
Es  ist  zwar  nicht  jedesmal,  wenn  nach  der  Impfung  eine  locale  Syphilis 
auftritt,   von  vornherein  die   Vaccine  als  infectiös    zu   verdächtigen,    da 
sie  z.  B,  von  Rosenthal,  Haushalter  in  Fällen  beobachtet  worden  ist, 
wo  an i male  Lymphe,   die  eine  syphilitische  Beschaffenheit  ausschliesst, 
Verwendung  gefunden  hat.    Eine   solche  Infection  ist  dann  offenbar  un- 
sauberen Instrumenten  zuzuschieben.  Eine  wirklich  syphilitische  Vaecination 
scheint  aber  z.  B.  nach  einer  Mittheilung   von  Gallia  vorgekommen   zu 
sein,    wo   ein  Arzt   ein   syphilitisches  Kind  zum  Abnehmen  der  Lymphe 
'benutzte  und  so  35  Kinder  inficirte. 

Nun  liegen  bei  der  Tuberculose  die  Verhältnisse  aber  ganz  anders 
^Is  V>ei  der  Syphilis,  insoferne  bei  letzterer  bekanntlich  alle  Körper- 
'^'aff  e  infectiös  wirken,  während  bei  der  Tuberculose,  wo  wir  es  mit 
^keT  mehr  oder  minder  localisirten  Krankheit  zu  thun  haben,  die 
löfh^c* tionsstoffe,  die  Bacillen,  sowohl  im  Blut  als  in  der  Lymphe  in 
der  Hegel  vermisst  oder  wenigstens  nur  bei  allgemeiner  Miliartuber- 
eu]o*=;^  gefunden  werden.  Rinder  oder  Kälber  mit  Miliartuberculose  werden 
aber-  als  Stammimpflinge  wohl  nicht  in  Betracht  kommen.  Theoretisch 
miis^s  also  die  üebertragung  des  tuberculösen  Giftes  durch  die  Vaccine 
von  vornherein  in  Abrede  gestellt  werden.  Aber  auch  das  Experiment 
und     die  praktische  Erfahrung  stehen  damit  in  vollem  Einklang. 

L  Meyer  hat  im  Pustelsecret von  11  respective  7  Phthisikern,  die  er  im 

vor<re?,sehrittenen  Stadium  impfte,  nie  Tuberkellmcillen  gefunden.  Ebenso  erwies 

skH   l)ei  den  von  Acker  geimpften  Phthisikern  die  Lymphe  stets  bacillenfrei. 

Thatsächlich  existirt  auch  bis  jetzt  kein  einziger  einwandfreier  Fall, 

\u  ^velchem  sich  eine  solche  Infection  bethätigt  hätte.  Es  soll  aber  nicht 

\u  Abrede  gestellt   werden,    dass    eine   Impfwunde    ebensogut    wie  jede 

aiviere  bei  unreinlicher  Behandlung  mit  Tuberkelbacillen    inficirt   werden 
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könne,    aber   eine    solche    von   der  Vaccine    ganz   unabhängige  Infection 
kann  natürlich  nicht  dieser  in  die  Schuhe  geschoben  werden. 

Ausser  der  Inoculation  von  aussen  ist  die  Entstehung  tuberculöser 
Hautveränderungen  auf  dem  Lymphvs^ege,  besonders  von  einem  be- 
nachbarten Schleimhautherde,  ins  Auge  zu  fassen.  Neisser  ist  sogar 
geneigt,  den  Beginn  der  meisten  Lupusfälle  im  Gesicht  in  die  Schleim- 
haut zu  verlegen,  eine  Ansicht,  die  durch  Bender's  bei  Doutrelepont 
gemachte  Beobachtungen  gestützt  wird,  dass  unter  380  Lupuslallen 
173  Fälle  von  Schleimhautlupus  und  von  diesen  173  Fällen  75mal  die 
Nasenschleimhaut,  4mal  Conjunctiva,  6 mal  Thränennasencanal,  25 mal 
Lippen,  31  mal  Gaumen,  Imal  Zunge,  13  mal  Kehlkopf,  Imal  Eectuiu  und 
äussere  Genitalien  ergi'iffen  waren. 

Die  hämatogen e  Invasion  der  Haut,  wie  sie  hauptsächlich  von 
Baumgarten  angenommen  wird,  ist  wohl  selten.  Wenigstens  liegen  zu- 
verlässige Beobachtungen  nur  äusserst  spärlich  vor.  Am  ehesten  dürften 
multiple  tuberculöse  Herde  an  verschiedenen  Körpergegenden  (wie  sie 
Heller,  Goldziehrer,  Doutrelepont,  P.  Meyer,  Leichtenstern  und 
0.  Naegeli  mittheilen)  für  diese  Genese  anzusprechen  sein.  Das  seltene 
Vorkommen  miliarer  Tuberkelherde  in  der  Haut  bei  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  dürfte  seinen  Grund  in  der  niederen  Hauttemperatur  finden, 
wodurch  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  ungünstig  beeinflusst 
und  verzögert  wird,  so  dass  der  Tod  bereits  früher  eintritt,  als  merkbare 
Veränderungen  an  der  Haut  sich  zeigen. 


2.  Infection  des  Verdauungscanais. 

Auf  dem  Wege  des  Verdauungscanais  gelangen  Tuberkelbaeillen 
in  den  Körper :  durch  Inspiration  inficirter  Luft  bei  Mundathmung,  durch 
unreine  Gegenstande,  die  besonders  von  Kindern  in  den  Mund  geführt 
werden  (Lutschen  am  Pinger,  Kauen  an  schmutzigen  Nägeln,  am  Feder- 
halter und  Zahnstocher),  durch  Küssen  tuberculöser  Personen,  haupt- 
sächlich aber  durch  Nahrung,  die  tuberculösen  Thieren  entstammt  oder 
zufallig  mit  Tuberkelbaeillen  verunreinigt  ist. 

A.  Infection  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

Das  Vorkommen  tuberculöser  Erkrankung  der  Mundhöhle  ist  schon 
ziemlich  lange  bekannt.  Schlieferowitsch  hat  bis  zum  Jahre  1885  aus 
der  Literatur  circa  90  solche  Fälle  zusammengestellt,  die  zum  Theil  bis 
auf  Morgagni  zurückgehen;  diese  Casuistik  ist  seither  wesentlich  er- 
weitert worden,  nachdem  Orlow  und  besonders  Michelson  aufs  neue 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  hatten. 

Die  Mundhöhle  bildet  bei  dieser  Art  der  Infection  die  erste  Etappe 
für  den  Tuberkelbacillus,  wird  aber  im  allgemeinen  selten  afficirt;  nach 
Heller  kamen  auf  8000  Patienten  einer  laryngologischen  Poliklinik  nur 
4 — 5  Fälle  von  Mundtuberculose.  Augenscheinlich  sind  hier  in  der  Regel 
nicht  die  zur  Ansiedlung  von  Bacillen  erforderlichen  Bedingungen  erfüllt. 
Zwar  finden  sich  massenhafte  Mikroorganismen,  Black,  Vignal,  Miller 
haben  deren  eine  ganze  Flora  beschrieben,  doch  ist  dieser  Bakterien- 
reiehthum  der  Mundhöhle  wohl  mehr  der  steten  Zuführung  neuer  Keime 
durch  Luft  und  Nahrung  als  ihrer  Vermehrung  an  Ort  und  Stelle  zuzu- 
schreiben. Wie  der  Mundschleim  den  Pneumo-  und  den  Gonokokken  eine 
erhebliche  Proliferation  versagt,  so  wird  er  auch  den  Tuberkelbaeillen 
gegenüber  seine  baktericiden  Eigenschaften  nicht  verleugnen. 

Geringe  Mengen  eingeschleppter  Keime  werden  ebenso  wie  die 
Speisen  schnell  eingespeichelt,  dadurch  von  der  directen  Berührung  der 
Mucosa  abgehalten  und  expectorirt  oder  verschluckt.  Am  ehesten 
bleiben  sie  noch  an  versteckt  liegenden  Winkeln  wie  im  Sulcus  zwischen 
Lippenschleimhaut  und  Zahnfleisch  haften. 

G.  Cornet,  Tuborculote.  (3 
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Gegen  das  Eindringen  der  Bacillen  in  die  Mucosa  verleiht  ausserdem 
das  Pflasterepithel  der  Mundhöhle  in  unversehrtem  Zustande  einen 
grossen,  ungleich  grösseren  Schutz  als  die  leicht  lädirbaren  Flimmerzellen  des 
Respirationstractus.  Roth  konnte  z.  B.  durch  Äufstreichen  von  Ribbert- 
schen  Bacillen  Kaninchen  von  der  Nasenschleimhaut,  hingegen  nicht  von 
der  Schleimhaut  des  Mundes  aus  inficiren.  Im  Laufe  der  Jahre  wird 
zudem  durch  die  dauernden  Insulte  beim  Kauen  das  epitheliale  Stratum 
ebenso  wie  auf  der  äusseren  Haut  oder  beispielsweise  in  der  Vagina 
dicker,  derber  und  daher  schwerer  durchgängig. 

Dass  die  intacte  Mundschleimhaut  keinen  absoluten  Schutz  gegen 
Invasion  von  Tuberkelbacillen  gewährt,  habe  ich  schon  gelegentlich  der 
Besprechung  meiner  Experimente  gezeigt  (s.  S.  60). 

Durch  Verletzungen  oder  Defecte  in  der  Schleimhaut  wird  eine 
Immigration  und  Ansiedlung  von  Tuberkelbacillen  natürlich  wesentlich  er- 
leichtert. Daher  treten  tuberculöse  Geschwüre  der  Lippe,  des  Zahnfleisches, 
der  Wangen  mit  Vorliebe  an  vorher  verwundeten  und  abgeschabten 
Stellen  auf. 

Ausser  mechanischen  Verletzungen  geben  die  Gelegenheitsursache 
zur  tuberculösen  Infection  präexistirende  pathologische  Processe 
ab,  einfacher  Katarrh,  entzündliche  Störungen,  Ekzem  z.  B.  an  der  Zunge, 
Psoriasis  u.  s.  w.  Auf  der  Schaffung  von  Substanzverlusten  und  Ulcera- 
tionen  beruht  das  Auftreten  tuberculuser  Affectionen  in  syphilitischen 
Herden.  Wagner  beschrieb  Tuberculöse  des  weichen  Gaumens  bei  zwei 
früher  luetischen  Patienten  und  Agnanno  die  tuberculöse  Infection  eines 
luetischen  Ulcus  am  Velum  palatinum. 

Schon  die  fortg»/setzte  Einwirkung  von  Reizen  kann  nach  klinischen 
Beobachtungen  das  Zustandekommen  der  Tuberculöse  begünstigen.  Einige 
Autoren  sind  geneigt,  auch  dem  Alkohol  und  Tabak  (Tusseau)  einen  ge- 
wissen Einfluss  beizumessen,  so  z.  B.  Thompson,  der  bei  einem  51jährigen 
starken  Raucher  (Phthisiker)  ein  tuberculöses  Geschwür  längs  des  linken 
freien  Zungenrandes  bis  zur  Spitze  neben  Psoriasis  linguae  sah. 

Mit  der  Menge  der  in  die  Mundhöhle  gelangten  Tuberkelbacillen 
wächst  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  einzelne  in  eine  offene  Pforte  ge- 
rathen.  Es  ist  daher  selbstverständlich,  dass  Phthisiker,  die  dieser  Ge- 
legenheit durch  ihr  bacillenreiches  Sputum  fortdauernd  ausgesetzt  sind, 
am  häufigsten  von  Mundtuberculose  befallen  werden. 

Aber  selbst  bei  Phthisikern  ist  die  Tuberculöse  der  Mundhöhle 
trotz  der  Massenhaftigkeit  ihrer  Bacillen,  trotz  der  augenscheinlichen 
Disposition  ihres  Organismus  doch  ziemlich  selten;  offenbar  weil  die 
Tuberkelbacillen  und  Käsebröckchen  auf  ihren  Wegen  von  den  Bronchien 
bis  zum  Munde  einer  Lawine  ähnlich  von  Schleimmassen  eingehüllt 
werden  und  mit  der  eigentlichen  Mundschleimhaut  nicht  in  directen  Con- 
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tact  kommen,  ein  Umstand,  der  uns  ja  auch  zwingt,  das  Sputum  von  seiner 
äusseren  Schleimschicht  sammt  den  damit  fortperissenen  Keimen  durch  Aus- 
waschen zu  reinigen,  um  die  Bakterien  des  Caverneninhaltes  zu  gewinnen. 
Ist  schon  die  secundäre  Mundtuberculose  bei  Phthisikern  nicht 
häufig,  so  tritt  die  primäre  bei  Gesunden  noch  viel  mehr  in  den  Hinter- 
grund, da  diese  weit  seltener  in  die  Lage  kommen,  Tuberkelbacillen  mit 
der  Mundschleimhaut  in  Berührung  zu  bringen. 

Gewöhnlich  erscheint  die  Mund-  und  Eachentuberculose  als  eine 
^Jruption  isolirter  oder  confluirender  Knötchen,  in  letzterem  Falle  als 
jfx^aitrhüon  imponirend.  Im  weiteren  Verlaufe  bildet  sich  eine  U Iceration, 
anderen  Fällen  (besonders  von  der  Umgebung  fortgeleitet)  zeigt  sich 
mehr  oberflächliche  und  deshalb  benign ere  Form  des  Lupus,  der 
ch  im  ulcerirten  Zustande  keine  wesentliche  Differenzirung  von  dem 
ähnlichen  tuberculösen  Ulcus  zulässt.  In  der  Zunge  finden  sich  auch, 
as  Parenchym  eingelagert,  mehr  oder  minder  tiefgreifende  Tumoren, 
di^  anfangs  zuweilen  einer  Verwechslung  mit  Carcinom  oder  Gummi 
^^3^^^-rliegen. 

An  den  Lippen  waltet  im  allgemeinen  der  Lupus  vor,  betriflFt  oft 

,  .  ^;^  jja  «nde  Individuen  und  greift  auf  Zahnfleisch  und  Gaumen  über  (seltener 

die  Fälle  von  Ulcerationen). 

Bei   einem  Phthisiker   beschrieb   Eichhoff  an   der   Unterlippe   beim 

sbergang   zum   Zahnfleisch   eine   sich   auf  Mundwinkel,   Oberlippe,  Zunge 

d  harten  Gaumen  ausdehnende  Tuberculose,  E.  Finger  Tuberkel  in  den 

m  f)pen8peicheldnisen.  Andere  Fälle  von  Lippentuberculose  berichten  Beuch ut, 

1  ichon,  Neumann  u.  A. 

Am  Zahnfleisch,  wo    vorzugsweise   in  den   Gingivaltaschen  leicht 

c^V^iti-im-  (wie  Speise-)  Beste  hängen  bleiben,   haben  tuberculöse  Verände- 

^^xi^^^  ^^-  A..  Solls  Cohen  (zugleich  mit  Contactgeschwtir  an  der  Lippe), 

^.   Baginsky,  Hajek,  Giraudeau  beobachtet. 

Xach    einer   Mittheilung   Jaruntowski's   beherbergte  die  cariöse 

TÄhnhohle  eines  mit  Gingival-  und  Gaumentuberculose  behafteten  Phthisikers 

eine   grosse  Menge  von  in  Häufchen  angeordneten  Tuberkelbacillen. 

Die  bei  der  Zahnextraction  gesetzte  Wunde  beobachtete  Doutrele- 

pont  als  Eingangspforte  der  Tuberkelbacillen. 

Ein  Maler   litt  seit  zwei  Jahren  an  Husten.     Nach  Entfernung  eines 

oberen  Molarzahnes  heilte  die  Wunde  nicht,  wurde  tuberculös  und  entleerte 

kleine  Knochensplitter,  verbreitete  sich  allmählich  über  den  ganzen  Alveolar- 

fortsatz  des  Oberkiefers  und  griff  auch  auf  die  Wangenschleimhaut  über.  — 

Ein  Ton  Schlieferowitsch  beobachteter  Phthisiker  liess  sich  einen  cariösen 

Zahn    ziehen,    wobei    sich  etwas  Eiter    entleert    haben   soll.     Die  Eiterung 

dauerte  fort  und  ging  auf  das  Zahnfleisch  über,   wo  sich  ein  ausgedehnter 

tubercnlöser  Defect  bildete.  Neumayer  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  bei 

einem  Phthisiker. 
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Die  Zähne  scheinen  oft  indirect  die  Ursache  zur  tuberculöseu  In- 
fection zu  bilden,  indem  kleine,  hervorragende  Spitzen,  wie  sie  bei  Caries 
oft  gefiinden  werden,  die  gegenüberliegende  Schleimhaut  verletzen  und 
so  den  Bacillen  Eingang  verschaffen. 

Schliefe rowitsch  beobachtete  ein  tuberculöses  Zungengeschwür, 
das  Patient  auf  eine  Verletzung  durch  einen  spitzen  Zahn,  den  er  später 
ausziehen  Hess,  zurückführte.  —  Hey  mann  stellte  einen  Phthisiker  mit  tuber- 
culösem  Wangengeschwür  vor,  das  genau  der  Stelle  gegenüber  sass,  wo 
kurz  vor  Auftreten  des  Geschwüres  ein  Zahn  extrahirt  worden  war.  — 
Ein  Laryniphthisiker,  den  Morel  Lavallee  beobachtete,  hatte  tubercolöse 
Geschwüre  am  Zungenrande,  die  anscheinend  von  den  im  Munde  anwesenden 
Zahnstümpfen  herrührten.  —  Mendel  sah  ein  tuberculöses  Zungengeschwür, 
das  durch  einen  spitzen  Vorsprung  des  ersten  Molarzahnes  entstanden 
sein  soll. 

Schon  der  Druck  der  Zähne  scheint  dem  Zustandekommen  einer  In- 
fection etwas  förderhch  zu  sein.  So  schloss  sich  an  eine  Gaumentnberculose 
eine  gleiche  Affection  der  Zunge  in  der  Höhe  der  Druckstellen  der  Zähne 
an.  Müller  beschreibt  ein  tuberculöses  Geschwür,  das  am  linken  Mund- 
winkel begann  und  sich  drei  Monate  später  parallel  der  Zahnschlnsslinie 
nach  hinten  erstreckte;  links  oben  begann  Spitzenrasseln.  Eine  ähnliche 
Beobachtung  hatte  Schlieferowitsch  (Fall  5)  mitgetheilt. 

Die  Zunge  qualifieirt  sich  durch  die  innigen  Beziehungen,  in  die 
sie  mit  dem  tuberculosen  Sputum  zu  treten  pflegt,  zu  einem  Lieblingssitz 
tuberculöser  Herde.  Besonders  sind  die  an  den  Zähnen  sich  reibenden 
Bänder  sowie  die  Spitze,  weit  seltener  das  Dorsum  oder  gar  die  untere 
Fläche  ergriffen. 

Eine  secundäre  Zungentuberculose  bei  Phthisis  haben  in  neuerer  2«eit 
Hansemann,  Stewart,  Bryson  Delawan,  Jakson,  Poncet  (in  einem 
Falle  bestand  gleichzeitig  ein  tuberculöses  Geschwür  am  Finger),  Salzer, 
B.  Baginsky,  A.  Fränkel,  Charlier,  Martin,  Chauffard,  Dardignac 
beschrieben. 

Weitere  Fälle  liegen  vor  von  Molliore,  Feurer,  James  und  Bruce, 
Lauschmann,  Bruneau,  Barth,  Fleischmann,  Dowd,  Sabolotzki. 
Lupus  der  Zunge  haben  Bender,  Leloir,  Miller,  Michelson,  Cheever 
und  Darier  beobachtet. 

„Ueber  das  Vorkommen  von  Tub«'rkeln  im  Bachen  ist  wenig  be- 
kannt", schreibt  1874  Wendt  in  Ziemssen's  Handbuch.  Wie  hat  sich 
das  seitdem  geändert! 

Eine  hervorragende  Betheiligimg  an  tuberculosen  Processen  wird 
den  Gaumentonsillen  durch  ihre  Lage  und  ihren  anatomischen  Bau  zu- 
gewiesen. D<.T  Schluckact  drängt  Sputa  oder  eventuell  bacillenhaltige 
Nahrung  IVst  an  die  Tonsillen  heran.  d<-ron  an  Buchten  und  Ver- 
tiefungen r(Melie  ()i)t_Ttliic*be  h-iclit  mi  Eindringen  und  Haftenbleiben 
kleiner  Partikel  gestaltet.  Dmocliowski  sprielit  den  Krypten  sogar  eine 
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Sau^wirkung  zu  derart,  doss  sie  btim  Schluekat^t  unter  dem  Kinfluss  der 
Cnnstriotoren  zuerst  ilir  Recret  entleeren,  danu  bei  der  darauffolgenden 
Aiiiiweitting  an  der  Olwrfläehe  befindli<.^he  Flflssigkeits-  und  Sputunitheile 
in  die  leergewordpneii  Räume  einzieheu. 

Ferner  zeigt  nach  Stölirs  UntersnchnageD  das  Epithel,  abgesehen 

[  TOQ  den  bäutigun  katarrhalischen  Entzilndungen,    welche  die  Mandel  be- 

I  fallen   nnd   zur  Antlockeriirig   und  Desquamation  desselben   führen,   aufth 

f  im  normalen  Ziistandf-  eine  durch  stete  Auswanderung  zahlloser  Leukocyten 

bedingte  Iflckenhafte.  laat  sifbartige  Besfrhaffenheit,  die  eine  Inrasion 

bogOostigt  und  ooi-b  mehr  begüuBtigen  wflrde.  wenn  nieht  fOr  gewöhnlich 

■  die  entgegengesetzte  Strömung  der  Leukoejien  dies  bei  spttrlich  auftretenden 
uKeiinen  wieder  mit  Erfolg  verhinderte.  Am  leichtesten  wird  dieser  Schutz 
IcgegeoDber  den  massenhaft  andringenden  Bacillen  der  Phthisiker  sich 
|hin  and  wieder  als  ulinmäohtig  erweisen. 

Den  histologischen  Nachweis  von  Tuberkeln  der  Oaiinjentonsillen 
|il)aben  bei  der  Obduction  erbracht: 

StrasBMiann  unter  15  Lungenphthisikern  ISmal,  unter  6  Tuher- 
I  enlrwen  mit  freien  oder  wenig  affieirten  Lungen  Omal: 

Dmoehowski  unter  15  Lungenphthisikern  (14  hochgradig)  lömal: 

Schlenker  unter  9  Lungenphthisikeru  [hochgradig,  Erwachsene] 
Oioal  (8  doppelseitig,  1  einseitig),  unter  9  Lungenphthisikern  [mittel gradig. 
'  Erwachsene]  2mal  (einseitig),  unter  5  Lungenphthisikern  [mittel-  und 
|:geringgradig.  Kinder]  3mal  (1  dopi»'lsetlig,  2  einseitig); 

Kraekmann  unter  11  Luug'i'nphtliisikem  [meist  hochgradig]  Unial, 
Inilter  13  Füllen  mit  alter  Bronrliiaitu bereulose  und  obsoleter  Lungen- 
Etnberculose  oder  freier  Lunge,  Meningitis  tubereulosa  Omal,  unter  1  Fall 

■  geheilter  Brouehialtubereulose  und  freier  Lunge  Imal. 
Mithin    waren    unter   50    meist    hochgradigen    Phthisikern    48mal. 

Kiuittsr  34  Tuberculosen  mit  geringer  oder  ohne  Betheiligung  der  Lunge 
^6mal  die  Gauineutonsillen  tuberculös  erkrankt. 

Rage  fand  untor  5  hochgradigen  Phthisikern  (2  intm  vitam)  ömal, 
Inoter  12  «Ludereu  Personen  hingegen  (Anämischen),  darunter  2  mit  be- 
l'ginuender  Phthisis  etc.,  niemals  Tuberkel  in  den  Mandeln:  und  nach 
EPieuIafoy  wurden  Ton  61  Meerschweinchen,  denen  er  Stückchen  von 
rGanmeninandeln  implantirte,  8  tuberculös. 

AnsMerdem  haben  sich  einmal  bei  ausgesprochener  Nahruogsinfection 
Innd  freier  Lunge  (Schlenker)  und  einmal  bei  einem  sonst  nicht  tuber- 
IciUflaen  dipbtheritiachen  Kinde  Ik'rflckmann),  also  primär,  die  Tonsillen 

tuberculös  erwiesen.  Bei  Diphtheriekindern  hatte  öbrigens  schon  froher 
■^rth  gelegentlich  bei  freier  Lunge  Tonsillartuberkel  angetroffen,  desgleichen 
^neb    (»inmal    hei    VerfOttenmg   tuberculösen    Maleriales    an    Kaninchen: 

BaaDigarteii  fand  sie  in  letzterem  Falle  wiederholt. 


80  Infection  des  Verdau ungscanaU. 

Neuerdings  fand  Schlesinger  unter  13  Fällen  von  florider  Lungen- 
tuberculose  bei  Kindern  post  mortem  12  mal  Tonsillartuberkel. 

Wir  resumiren  also  dabin:  Wo  die  Infectionsgelegenheit  durch 
reichliche  Mengen  Tuberkelbacillen,  sei  es  im  Auswurf  oder  in  der 
Nahrung,  gegeben  ist,  tritt  die  Tonsillenerkrankung  häufig,  im  Laufe 
hochgradiger  Schwindsucht  fast  regelmässig  ein,  in  anderen  Fällen 
nur  ganz  ausnahmsweise. 

Die  Tonsillen  entsprechen  ihrer  histologischen  Structur  nach  den 
Lymplidrtiseii,  von  denen  bekannt  ist,  dass  sie  das  tuberculöse  Virus  auf- 
nehmen, sammeln,  und  zwar  selbst  erkranken,  aber  doch  zeitlich  und  oft 
auch  dauernd  den  Weitermai'sch  der  Bacillen  nach  anderen  Körperregionen 
aufhalten.  Deshalb  bleibt  es  dahingestellt,  ob  wir  nicht  auch  in  den 
Tonsillen  trotz  ihrer  häufigen  tuberculösen  Erkrankung  eine  Art  wenn 
auch  oft  ungentigenderSchu  tzvorrichtung  an  diesem  besonders  exponirten 
Posten  zu  erblicken  haben. 

Wenn  es  sich  um  eine  grosse  Menge  Bacillen  handelt,  können  die 
Mandeln,  wie  die  gleichzeitig  constatirte  Erkrankung  der  Halsdrüsen  in 
den  obigen  Fällen  zeigt,  die  Wandenmg  der  Bacillen  dorthin  nicht  ver- 
hindern, sondern  nur  aufhalten. 

Mit  Unrecht  hat  man  aus  dieser  Coincidenz  der  Tonsillen-  und 
Drüsentuberculose  zu  schliessen  versucht,  dass  die  besonders  als  Scrophulose 
bekannte  Tul>erculose  der  Halsdrüsen  fast  ausnahmslos  auf  eine  voraus- 
gehende Tonsilleninfection  zurückzuführen  sei.  Denn  die  häufig  con- 
statirte Halsdrüsentuberculose  nach  beliebig  anderswo  am  Kopfe  Iocä- 
lisirten  Herden,  z.  B.  Ekzemen  und  Nasentuberculose,  weist  unzweideutig 
auf  eine  Vielseitigkeit  der  Quellen  hin.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt 
bei  der  Drüsentuberculose  noch  einmal  zurückkommen. 

B(n  der  eben  besprochenen  Art  der  Infection  sind  die  Tonsillen 
von  normaler  (irösse,  atrophisch  oder  hypertrophisch  und  verrathen  dem 
unbewaffneten  Auge  selten  durch  äussere  Anzeichen  ihre  Erkrankung, 
ülcerationen,  wie  sie  Lublinski  in  einem  solchen  Falle  beschrieben 
hat,  sind  selten  und  treten  mehr  beim  Uel)ergreifen  von  eiüfem  tuber- 
culösen Nachbarherde  auf. 

Benierkenswerth  ist  noch,  dass  Dmochowski,  der  in  seinen  Fällen 
auch  die  ihrer  Structur  nach  mit  den  Tonsillen  identischen  Balgdrüsen 
der  Zungenwurzel  untersuchte,  in  diesen,  wenn  auch  weniger  constant 
(unter  lö  Phthisikern  i)mal),  gleichfalls  Tuberkel  gefunden  hat.  Diese 
geringere  Frequenz  schreibt  er  besonders  dem  schwereren  Zutritt,  den 
engeren  Oeffnungen,  kurz  der  geringeren  Infectionsgefahr  zu. 

Der  (laumen  und  das  GannuMisegel  erkranken  tuberculös  nach 
Guttmann  in  circa  1^*^  der  Phthisist'ülk'  (im  Krankenhause). 
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Die  eipouirt*  Lage  iiiotivirt  das.  Döll  b«jii  Husten  mit  offfnem 
Hunde  schwingt  sich  das  Velura  palatinum  an  die  bintere  Eat^benwand, 
lito  I'assavant'schea  Wulst,  scliUi-'sst  die  Mundhöhle  gegen  den  Naseu- 
meheii  ab  iiud  ist  dem  Anpralle  des  aus  der  Trachea  heraufgeschlwiderten 
luttuiis  in  erster  Linie  ausgesetzt. 

Auch  WOrgbewegungeii  vermitteln  einen  intimen  Contact zwischen 
Iputum  und  (Jaumen  sowie  Raclienschleimhaut, 

Die  glatte,  mit  reichlicli  secernirendön  Sdideimdrilsen  besetzte  hintere 
tiut«re  IVtie  der  Raelienwand  bietet  dem  TiiberkelbaciÜiis  keine  der  Ent- 
wiclilaug  gOnstigen  Bedingungen,  so  weaig  wie  etwa  eiii  viel  Iwgangener 
Wieaeiiweg  dem  Waclwthum  von  Gras  trotz  bester  Bodenbeschaffenheit 
irderlich  wäre.  Denn  auch  hier  herrscht  au  geschätttgea  Hin  und  Her, 
Ipeisen  nnd  Getränke  geben  nach  nnten,  Schleim  wandert  nach  oben,  so 
Bacillus  nur  wenig  Gelegenheit  findet,  sich  festzusetzen.  Nach 
<nblinski  kam  unter  16.000  Kranken  der  üniversitätspoliklinik  nur 
iwei-  bis  dreimal  Pharynitubercidose  vor,  B.  Fränkel  fand  unter  1863 
Hals- und  Nasenpatienten  emen  Fall  von  Miliartubereulose  des  Pharyni  imd 
Boecker  ttDter2950  solcher  Patienten  12  mit  PharjnitubereuJose ;  Kidd 
sah  unter  ÖÜO  Autopsieen  viermal  Tubereulose  des  weichen  Gaumeos, 
ibsuial  Tuberoulose  des  Rachens. 

Ist  es  von  den  zahllosen  beim  Phthisiker  vorbeipaasirenden  Bacillen 
Üliem  oder  dem  anderen  gelungen,  in  die  Mueosa  einzudringen  imd  sich 
dort  zu  vermehren,  so  kommt  der  von  der  Überfläche  beim  Schlucken 
Htats    ausgeübte    massageähnliche  Druck    einer    subepithelialeu    und 
■eiteren  Verbraitung  sehr  zugute;  er  mag  die  miliare  Form,  der  wh-  hier 
iiifig  begegnen,  ausbilden  helfen  und  zu  dem  malignen  Charakter  dieser 
iection  beitragen.  Bei  hochgradiger  Phthisis,  wenn  die  Kräfte  uaeh- 
wenn  der  Kranke  ajathisch  sein  Sputum  länger  im  Munde  ver- 
dien lässt  und  unvollständig  auswirft,  leitet  die  Radien-  und  Gaumen- 
'culose  zuweilen  den  letzten  Act  der  Leidensgeschichte  ein. 

Zu  erwähnen  sind  hier  noch  die  seltenen  tuberaalösea  Betropfaaryngeal- 
abscesse,  beruhend  auf  verkästen  und  erweichten  LjmphdrQseQ,  die  bei  der 
Terblndung,  die  sie  mit  den  Fossae  nasales  durch  Zuführmigsgefaase  untet^ 
halten  (Read),  in  der  lafeotion  der  Nuaenschleimiiaut  ihren  Grund  haben 
können.  Liiidenbaii  m  erwälmt  zwei  Fälle  von  tuberculösen  Retropharyngeal- 
absceseen.  (Siehe  aocli  Northrup.) 

Da  die  Tuberculose  des  Gaumens  und  Rachens  weit  offener  zutage 
iU,  ftls  die  der  Tonsillen,  so  kommt  sie  uns  weit  öfter  zu  Gesieht,  ohne 
;s  die  Zahl  der  Beobachtungen  einen  Sehluss  auf  die  relative  Frequenz 
beiden  LucAlisationen  zuliesse. 

it    hier    nicht  der  Ort,    auf  die  Casuistik,    die    sieb    seit   der 

legenden  Arbeit  Isambert's   und  B.  Fränkel's  angesauimelt  hat, 

nftherän  pinzngehen. 
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Zur  Orientirung  verweise  ich  auf  die  Beobachtungen  von  Bncquoj, 
Krause,  Conciliis,  Dignat,  Key,  Zawerthal,  Finkler,  Toltolini, 
Sevestre,  Kasanski,  Blois,  Cutton,  Malmsten,  Hinkel,  Wroblewski, 
(14  Fälle  von  Hering),  Lennox  Browne,  Palazzolo,  Irsai,  Corradi, 
Zarniko,  Griff  in;  ferner  auf  die  Fälle  von  Miliartnberculose  des  Pharynx: 
B.  Fränkel,  Cadier,  Löri,  Eethi,  Letulle,   Catti,  Ktier  u.  A. 

Die  lupöse  Form  der  Rachentubercuiose,  in  der  Regel  von  der 
äusseren  Bedeckung  oder  der  Nase  fortgeleitet,  haben  u.  A.  Stockholm. 
Bull,  Holmes,  Cognacq,  Bride,  Downie,  Semon  beschrieben.  In 
letzterem  Falle  fehlte  Haut-  und  Nasenlnpus. 

Der  Seltenheit  der  primären  Tuberculose  der  Mundraehen- 
höhle  habe  ich  bereits  Erwähnung  gethan;  von  verschiedenen  Autoren 
wurde  sie  ganz  in  Abrede  gestellt. 

Da  sieh  die  Annahme  des  Primäraflfectes  vielfach  nur  auf  die  Absenz 
intra  vitam  nachweisbarer  Verändeningen  der  übrigen  Organe,  insbesondere 
der  Lungen  stützt,  so  muss  bei  der  Unzulänglichkeit  der  klinischen 
üntersuchungsmethoden  der  primäre  Charakter  mit  einer  gewissen  Vor- 
sicht beurtheilt  werden.  Solche  Fälle,  die  wenige  Wochen  oder  Monate 
später  evidente  Lungentuberculose  zeigen  oder  daran  zugnmde  gehen, 
können  selbstverständlich  nicht  als  beweisend  angesehen  werden,  wenn 
auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  eine  primäre  Mundrachenaffection 
eine  rasch  verlaufende  Lungenphthise  im  Gefolge  haben  kann. 

So  kann  Isambert's  viel  citirter  47,  jähriger  Knabe  mit  tuberculösen 
Ulcerationen  am  Yelum,  auch  wenn  keine  sicheren  Zeichen  von  Lungen- 
tuberculose vorhanden  waren,  nicht  als  überzeugend  für  eine  primäre 
Eachenaffection  gehen,  da  der  Patient  schon  in  frühester  Kindheit  Zeichen 
von  Scrophulose  und  scrophulöser  (V!j  Coryza  hatte. 

Keinem  Widerspruch  dürfte  Tairlee  Glarke's  Fall  in  der  Auf- 
fassung einer  Primäraflfection  begegnen:  Ein  ISjähriger,  hereditär  nicht 
belasteter  Bursche  zeigte  ausgedehnte  Mundtuberculose  mit  fast  voll- 
ständiger Zerstöning  des  weichen  Gaumens;  die  Lungen  wurden  klinisch 
und  post  mortem  als  normal  befunden. 

Am  häufigsten  scheint  die  primäre  Tuberculose  des  Mundrachens 
die  Gaumengegend  zu  befallen. 

Küssner,  1884,  beobachtete  vier  solcher  Fälle.  Kessler  berichtet  von 
einer  in  der  Ohrenklinik  beobachteten  primären  Gaumenrachentuberculose 
(und  primären  Trommelfelltuberculose).  Bei  einer  35jährigen  Frau  zeigte 
sich  nach  Uckermann  am  Velum  palatinum  eine  histologisch  festgestellte 
tuberculose  Ulceration  (Tuberkelbacillen),  die  unter  entsprechender  Behandlung 
heilte.  Larynx  und  Lunge  ohne  nachweisbare  Erkrankung. 

Besonders  spielt  die  Tonsille  als  Primärsitz  eine  Rolle.  Abraham, 
1885,  demonstrirte  Tonsillartuberkel  bei  einer  scrophulösen  Frau  mit 
gesunden  Fauces,  Pharynx,  Larynx  und  Lungen.  Tuberculose  Ulcerationen 
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(Tuberkelbacillen)   an  der  linken  Tonsille  beobachtete  Lennox  Browne 
bei  einer  Frau  mit  gesundem  Larynx  und  gesunder  Lunge. 

Hopkins  beschreibt  ein  seit  zwei  Jahren  bestehendes  tuberculöses 
Geschwür  auf  der  rechten  Mandel  und  ein  kleines  auf  der  Innenseite  der 
linken  Wange,  welches  sich  auf  die  Ober-  und  Unterlippe  ausdehnte. 
Sacaze  fand  bei  einem  22jährigen  Manne  mit  anscheinend  gesunden 
Lungen  tuberculöse  Mandelentzündung  (Tuberkelbacillen)  ohne  Ulceration, 
gleichzeitig  starke  Halsdrusenschwellung,  einhergehend  mit  Gewichtsabnahme. 
Der  von  Orth  und  Krüokmann  in  den  Mandeln  von  einigen  Diphtherie- 
kindern gefundenen  Tuberkel  haben  wir  bereits  weiter  oben  Erwähnung 
gethan.  Diese  Fälle  sind  besonders  wichtig,  weil  sie  die  Intactheit  der 
übrigen  Organe  beweisen.  Enge  beobachtete  bei  einem  hereditär  nicht 
belasteten,  kräftigen  18jährigen  Mädchen  mit  sonst  gesunden  Organen  eine 
ausgedehnte  Tuberculöse  der  rechten  Mandel,  die  eine  Myelitis  eines  Theiles 
der  Halswirbelsäule  zur  Folge  hatte. 

Unter  den  Beobachtungen  von  Tuberculöse  im  vorderen  Theile 
der  Mundhöhle,  namentlich  der  Zunge,  findet  sich  eine  ganze  Anzahl, 
wo  zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  die  übrigen  Organe,  besonders  die 
Lungen,  al^  gesund  constatirt  wurden.  So  von  Fleming,  Bonzenet 
(8  Monate  nach  Auftreten  der  Zungenulcera  SpitzenaflFection) ;  Bourcheix, 
Trelat  (10  Monate  später  die  ersten  Brusterscheinungen);  Laboulbene 
(15  Monate  nachher  die  ersten  Erscheinungen  an  der  Lungenspitze): 
Ponzerges,  Isambert,  Nedopil,  Bryson  Delavan,  Wedenski,  Paget, 
Gleitsmann,  Crossfield. 

Auch  zwei  von  Schi iefero witsch  beobachtete  Fälle  von  Zungen- 
tuberculose  waren  und  blieben,  solange  die  Beobachtung  reichte,  in 
pulmonibus  gesund  (2.  und  11.  Fall). 

Nicht  ganz  einwandfrei  sind  die  Fälle  von  Clifford  Reale,  Kaurin, 
W oh  lauer,  zum  Theil,  weil  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Pharynx- 
tuberculose  auch  die  Lunge  erkrankt  gefunden  wurde. 

Beweisender  ist  Morel  Lavallee's  Beobachtung  tuberculöser  Mund- 
ge«chwüre.  Die  Krankheit  begann  1882  mit  I^aryngitis;  vier  Jahre  später 
bestand  tuberculöse  Ulceration  der  Gaumenbögen,  nach  weiteren  zwei 
Jahren  callöse  Geschwüre  in  der  Höhe  des  Zungenrandes  an  den  Druck- 
stellen der  Zähne.  Die  Lungen  blieben  bis  1889  gesund. 

Gleitsmann  erzielte  bei  einem  primären  tuberculösen  Zungen-  und 
Pharynxgeschwür  Heilung.  Einen  Fall  von  primärer  Kaclientuberculose 
hat  auch  Pluder  kürzlich  mitgetheilt. 

Primäre  Tuberculöse  des  Zahnfleisches  und  der  Backenschleimhaut 
mit  reichlichen  Tuberkelbacillen  in  der  cariösen  Höhle  des  Weisheits- 
zahnes theilt  Morelli  mit,  auch  v.  Stark  betrachtet  in  einem  Falle  den 
cariösen,  durch  Tuberkelbacillen  inficirten  Zahn  als  Eingangspforte  des 
tuberculösen  Vinis. 
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An  der  Oberlippe  eines  81jähri<ren,  sonst  gesunden  Mannes  findet 
Scholz  ein  tuberculöses  Ulcus,  und  denselben  Befund  erhebt  v.  Eiseis- 
berg bei  einem  52jährigen  gleichfalls  gesunden  Patienten. 

Die  lupöse  Form  wurde  als  primär  angesprochen,  einmal  amPharyni 
von  Schleicher,  am  Gaumensegel,  den  Mandeln  und  vorderen  Graumen- 
bögen  von  Moussous,  in  Uvula  und  Eachen  von  Wright,  am  Gaumen 
von  Treitel. 

Zuweilen  lassen  sich  zufallige  Verletzungen  als  die  Eingangspforte 
feststellen.  Ein  Krankenwärter  wurde  von  einem  mit  Lupus  behalleten 
Geisteskranken  an  der  Oberlippe  gekratzt  und  bekam  an  der  betreflFenden 
Stelle  ein  lupöses  Geschwür,  das  sich  in  zwei  Mouaten  über  die  halbe 
Unterlii)pe  ausdehnte  (Plotnikow).  —  Bei  einem  63jährigen,  in  den  Lungen 
und  anderen  Organen  gesunden  Bäcker  trat  nach  Verbrennung  der  Zunge 
mit  einer  Cigarre  eine  wallnussgrosse,  tuberculöse  Geschwulst  und  Schwellung 
der  Submaxillardrüsen  auf  (Graser);  Grawitz  sah  eine  Tuberculöse  im 
Anschluss  an  einen  cariösen  Backenzahn  bei  einem  gesunden,  nicht 
belasteten  Füsilier.  Die  erste  Erscheinung  war  eine  Schwellung  und 
Verkäsung  der  gleichseitigen  Halsdrüsen,  sechs  Monate  später  Lungen- 
tuberculose.  Ein  Kanonier  erkrankte  an  Mandelentzündung  mit  diphtheri- 
tischem  Belage,  von  der  aus  eine  tuberculöse  Infection  der  Halsdrüsen 
mit  nachfolgender  allgemeiner  Miliartuberculose  eintrat. 

Es  hiesse  den  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wenn  man 
angesichts  dieser  klinisch-ätiologischen  Erfahrungen  an  dem 
Primäraffecte  zweifeln  und  für  diese  Fälle  eine  hämatogene 
Entstehung  durch  einen  im  Körper  latenten,  aber  durch  nichts 
sich  äussernden,  von  Eltern  oder  Grosseltern  vererbten  Herd 
annehmen  wollte. 

Auch  bei  der  secundären  Mundrachentuberculose,  in  der 
Voltolini,  Abercrombie  und  Gay  nur  eine  Theilerscheinung  allge- 
meiner Tuberculöse  erblicken  wollten,  spricht  gegen  eine  hämatogene 
Entstehung  und  für  Sputuminfection  der  Umstand,  dass  sie  in  der 
Kegel  bei  erwachsenen  Phtliisikern  vorkommt,  die  also  ausspucken,  hin- 
gegen bei  Kindern,  die  ihr  S[mtuin  verschlucken,  trotz  der  grösseren 
Neigung  dieses   Alters   zur  häniatogenen  Infection   selten  gefimden  wird. 

Am  ersten  sind  die  Verhältnisse  für  eine  hämatogene  Infec- 
tion gegeben  bei  der  aus  einer  Uebertluthung  der  Blutbahn  mit  Bacillen 
sich  herleitenden  alliremeinen  Miliartuberculose. 

Nicht  selten  wird  auch  die  Entstehung  tuberculöser  Mundrachen- 
aflFectionen  durch  Fortptlanzung  anliegender  tuberculöser,  respective 
lupöser  Herde  in  Nase,  äusserer  Haut  oder  Kehlkopf  in  der  ContinuitÄt,  durch 
Oontact  und  auf  dem  LyniphwHgH  beoiuichtet.  In  gleicher  Weise  ver- 
breitet sich  auch  ein  Mundraclienlierd  seinerseits  weiter,  wobei  die  Zunge, 
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die  tastend  bald  die  kranke,  bald  die  gesunde  Schleimhaut  berührt,   eine 
wesentliche  Rolle  spielt. 

Ausserordentlich  häufig  tritt  im  Lauf  der  tuberculösen  Mundrachen- 
affeotion,  fast  stets  von  ihr  causal  abhängig,  eine  Schwelhmg  der  Hals- 
drüsen ein,  die  als  markantestes  Merkmal  der  Scrophulose  weiter  unten 
betrachtet  wird. 

B.  Infection  des  Oesophagus. 

Im  Oesophagus  nehmen  wir  noch  weit  seltener  als  in  der  Mund- 
i-achenhöhle  tuberculöse  Processe  wahr.  Ein  kräftiges  Plattenepithel- 
lager.  das  —  ich  erinnere  nur  an  die  Glas-  und  Steinesser,  an  die 
Schwertschlucker  —  so  manchen  Insulten  sich  gewachsen  zeigt,  verleiht 
dieser  Membram  einen  erheblichen  äusseren  Schutz.  Speisen  und  Sputa 
gleiten  in  schlüpfrigen  Schleim  und  Speichel  gehüllt  rasch  durch  das 
Oesophagealrohr  und  werden  unter  der  Hilfe  der  Constrictoren  vollständig 
♦-vacuirt,  kleine  Reste  durch  Getränke  wieder  hin  weggespült,  so  dass 
♦'ine  Aufnahme  der  Bacillen  in  die  Mucosa  für  gewöhnlich  fast  unmöglich 
ist.  Eine  primäre  Oesophagustuberculose  ist  meines  Wissens  noch  nicht 
Ijeobaclitet  worden.  Selbst  secundär  bei  Phthisikern,  von  denen  viele 
«rrosse  Mengen  Auswurfes  verschlucken,  ist  eine  Erkrankung  nur  in 
.seltenen  Fällen  bekannt  geworden,  ebensowenig  bei  Thieren, 

Die  früheren  Angaben  von  Opjiolzer,  Pauliki,    Chvostek,  Kraus 

iiud  Zenker  sind  theils  unvollständig,  theils  auch  nicht  durch  histologische 

L^utersuchungen    bestätigt.    Die    ersten    sicheren    Beobachtungen    rühren, 

>veuii  ich  von  einer  kurzen  Bemerkung  Orth's,  dass   er  Tuberkelbacillen 

iri  Üesophagusherden    gefunden    habe,    absehe,    von    Breus,    Eppinger, 

Weichselbaum   und  Beck   her.    Kürzlich  gab   Cone  eine  Zusammen- 

st^'llung  der  bisher  veröffentlichten  48  Fälle   von  Oesophagustuberculose. 

Am  leichtesten  findet  eine  Infection  des  Oesophagus  von  der  Aussen- 

u'and  statt,  wo  die  schützende  Kraft  des  Epithels   brach    liegt,    da   der 

Feind  von  hinten  anrückt.  Namentlich  sind  es  verkäsende  und  vereiternde 

Bronchial-  und  Trachealdrüsen,  die,   der  Oesophaguswand   anliegend,  mit 

dieser  entzündlich  verschmelzen  und  nach   dem   Lumen  der  Speiseröhre 

durchbrechen. 

Ein  Drüsendurchbruch  führt  häufiger  als  verschluckte  Sputa  zur 

Oesophagustuberculose.  Denn  fürs   erste  hat  dort  das   von   der  äusseren 

^^a,iid  eindringende  Virus  die   Möglichkeit,   unter  dem   Epithel    auf  den 

*^^i'tljahnen  fortzukriechen;  fürs  zweite  gelangen  bei  solchen  Perforationen, 

liaolidem  der  erste  Durchbruch  geschehen  ist,  successive  nur  kleine  Mengen 

^^i     das  Oesophagusrohr,  die,  weil  sie   im    Gegensatz    zum    Sputum    nicht 

ff  Antigen,  eine  Contraction  des  Rohres  anzuregen,   länger   liegen   bleiben 

'^^  eichselbaum)  und  bei  dem  Mangel  einer  Schleim-  und  Speichelhülle 
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viel  inni<rer  als  Sputum  i:nd  Speisen  mit  der  Mucosa  in  Berührung 
kommen.  Einen  solchen  Fall  theilt  Weichselbaum  mit.  Er  fand  bei  der 
Section  einer  36jährigen  Person  ausgedehnte  Hals-  und  Mediastinaldrüsen- 
verkäsung,  die  hintere  Tracheal-  und  vordere  Oesophaguswand  siebförmig 
durchbrochen  und  mit  den  dazwischen  liegenden  vereiterten  Lymphdrüsen 
communicirend,  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  der  Trachea  ober-  und 
besonders  unterhalb  der  Perforation  mit  zahlreichen  Tuberkeln  besetzt  und 
theilweise  ulcerirt;  in  der  nur  wenig  afficirten  Lunge  die  Herde  hauptsächlich 
an  den  grossen  Bronchien;  im  Ileum  einzelne  verkäste  Solitärfollikel. 

Beck  beschreibt  einen  ähnlichen  Obductionsbefund  bei  einem 
45jährigen  Manne,  wobei  sich  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  des 
Oesophagus  ein  tuberculöses  Geschwür  fand,  dessen  Grund  eine  per- 
forirende  verkäste  Drüse  bildete,  und  dessen  Peripherie  ringförmig  von 
kleinen,  zum  Theil  zerfallenden  Knötchen  eingefasst  war. 

In  Selenkow's  Fall,  einen  oOjährigen  Mann  betreflfend,  der  intra 
vitam  starke  Schmerzen  unter  dem  Sternum,  besonders  beim  Schlingen, 
und  die  Erscheinungen  einer  Oesophagusstenose  gezeigt  hatte,  war  die 
Substanz  der  Speiseröhre  an  einer  4  cm  langen  Stelle  durch  einen  käsigen 
Drüsen-  oder  Lungenherd  ersetzt. 

Bei  einer  46jährigen,  sehr  heruntergekommenen,  von  Zenker  be- 
obachteten Patientin  mit  operirten  Halsdrüsen,  kleiner  Lungencaverne  und 
tuberculöser  Pleuritis  war  gleichfalls  eine  Perforation  der  Speiseröhre 
durch  verkäste  Drüsen  mit  Weitergreifen  des  Processes  in  die  Submucosa 
und  Muscularis  vorhanden,  daneben  im  Darm  drei  tuberculöse  ülcera. 
Da  die  Entwicklung  solcher  Oosophagustuberkel  nach  einer  Perforation 
immer  eine  geraume  Zeit,  wenigstens  einige  W^ochen  in  Anspruch  nimmt. 
so  vermissen  wir  sie  gewöhnlieh,  wenn  bei  gleichzeitiger  Tracheal- 
jjerforation  früh  der  Tod  eintritt. 

Solcher  Perforationen,  ohne  dass  eigentliche  Oesophagusherde  hervor- 
gehoben werden,  gedenken  u.  A.  Neumann,  Poland  (P/Jähriges  Kind. 
Perforation  nach  dem  linken  Bronchus  und  dem  Oesophagus);  Barry 
(71jährige  Person,  plötzlicher  Tod  durch  Lungenblutung;  eine  Drüsenfistel 
führt  nach  dem  Oesophagus,  der  Trachea  und  der  Vena  cava  superior): 
Hanoi  (Perforation  nach  Oesophagus  und  Trachea,  22jähriger  Mann,  im 
unteren  Theil  des  Oesophagus  ^de  petites  nodositt's  grisätres",  welche  er 
für  geschlossene  Follikel  hält);  Nowak  (primäre  Bronchialdrusentuberculose 
bei  einor  61jährigen  Frau  mit  Durchbruch  nach  Oesophagus,  Pericard  und 
Trachea.  Miliartuberculose):  Völker  (Perforation  in  den  Oesophagus  symptomlos 
verlaufend  bei  einem  Tjährigem  Knaben);  Penrose. 

Tu  anderen  Fällen  heilen  solche  Drüsenperforationen  wohl  auch, 
ohnt^  dass  es  zur  Weiterentwickhinir  von  Tuberkeln  kommt,  und  führen 
hin  und  wieder  zu  Tractionsdivertikeln.  Dann  und  wann  kommt  es  nicht 
einmal   zum  Durehljnich,   sondtTii    nur  zu   eine^r   mehr  oder  minder   er- 
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beblichten  Steiiuste  des  Otisopha^x  (Uofniokl).  V'uii  den  Drilseo  lüsst 
aicli  aucL  ein  Fall,  den  Glockner  niitgetlltUt  hat.  ableiten.  Derselbe  fand 
liei  einem  47jä!irigrai  Phthisiker  mit  verkästen  peribroncbialen  LymphdrOsen 
iiR  Oesophagus,  nnil  zwar  aul'fallenderweise  in  der  Muscularis,  eine  eircnläre 
Zone  mit  verkästen  Knötchen  imd  mehrere  fadenförmige  weissÜche  Stränge 
mJt  miliaren  Knötchen,  die  nach  den  Lymphdrüsen  hinzogen,  diese  selbst 
S  em  über  dem  Oesophagiisherd  verkäst. 

In  gleicher  Weise  kann  eine  Infection  des  Oesophagus  stattfinden, 
wenn  die  Oberfläche  stellenweise  des  schützenden  Epithels 
beraubt  ist.  Bei  der  Seetiou  eines  Phthisikers,  der  in  selbstmörderischer 
Absicht  Kalilauge  getnmken  hatte,  fand  Breus  im  Pharyni,  Oesophagus 
und  Magen  neben  eonstringirenden  Narben  vielfache  tiiberculöse  Geschwüre 
(histologisch  beglaubigt),  ferner  Tubereulose  der  Lunge,  des  Dick-  und 
DQnudsrmes,  der.  entsprechenden  Drüsen  und  frische  Tuberkel  in  Leber. 
Milz  und  Niere.  —  Eppinger  beobachtete  bei  einem  45jährigen  Weib  mit 
ohrouischer  uloerirender  Lungentuberculone  eine  fast  obttirirende  Soor- 
btldung  im  ganzen  Oesophagus;  nach  sorgi^ltiger  Abspülung  der  Pilz- 
massen  zeigte  sich  die  Schleimhaut  bis  zur  Oardia  hinab  besäet  mit  tuber- 
eolOsen  Geschwüren  und  Miliartuberkeln.  —  Nach  Schwefelsäureätzung 
sah  Kundrat  eine  Oesophagustuberculnse.  auch  Zemann  berichtet  von 
einer  solchen  Beobachtung  nach  vorausgegangener  Con'osion  der  Schleimhaut. 

Epitheldefecte  erklären  auch  die  Bildung  von  Tuberkeln  auf  dem 
Boden  von  Üesophaguscarcinom.  Auf  der  Basis  einer  krebsigen  Geschwulst 
der  Speiseröhre  haben  Zenker,  Cordua  Miliartuberkel  eonstatirt,  letzterer 
bei  einem  6üjährigen  Manne  mit  tlorider  nlceröser  Lungenphtbisis.  Der 
Annahme  Cordua's,  dass  es  sich  um  lymphogene  Infection  handle,  kann 
ich  nicht  beipflichten,  da  das  kleine  Stückchen,  das  untersucht  wurde 
luid  in  der  Tiefe  mehr  Tuberkel  als  an  der  Oberfläche  zeigte,  für  die 
Beurtheilung  der  ganzen  Geschwulst  nicht  massgebend  sein  kann  und 
a  priori  jedenfalls  die  Annahme  von  Sputumiiifeetion  weit  näher  liegt.  — 
Den  umgekehrten  Cebergang  einer  Oesopliagustubereulose  in  Carcinom 
haben  Pepper  und  Edsall  beobachtet. 

Ein  38jähriger.  von  Bauer  (Nürnberg)  und  Zenker  beobachteter 
'bthisiker  mit  heftigen  Sehluckbeschwerden  intra  vitam  zeigte  Lungen- 
remen  und  im  obersten  Theile  der  vei-engten  Speiseröhre  ein  narbiges, 
ganze  Circumferenz  einnehmendes  luberculöses  Geschwür;  die  Bifur- 
jonsdrnseu  waren  von  käsigen  Herden  durchsetzt:  der  Dann  war  frei. 

In  einigen  Fällen  ist  Tnberculose  des  Oesophagus  beobachtet  worden, 
leb  ohne  dass  besonders  begünstigende  Momente  gefunden  wurden. 
leiusam  mit  Darmu Icerationen  trat  in  zwei  Fällen  von  Mazzotti  bei 
iihisikeru  (yyjähriger  Mann,  37jähriges  Weib)  Tubüreulose  des  Oeao- 
auf. 
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Das  Sjnituni  wird  umsomehr  seine  chemisch  ätzenden  Eigenschaften 
zur  Geltung  bringen,  je  weniger  dasselbe  durch  Speisen  und  Getränke 
nach  dem  Magen  gespült  wird.  Die  Epithelabstossung,  die  Mazzotti  bei 
einem  Phthisiker  fand,  der  das  massenhafte  Secret  seiner  Cavernen  ver- 
schluckte, dürfen  wir  wohl  als  erste  Wirkung  derselben  ansehen. 

Der  Process  kann  auch  vom  Pharynx  und  Larynx  her  subepithelial 
auf  den  Oesophagus  fortschreiten,  wobei  das  Epithel  gewissermassen 
unterminirt  und  später  abgehoben  wird,  wie  das  in  einem  Falle  von 
Beck  sehr  gut  verfolgt  werden  konnte. 

Bei  einem  54jährigen  Phthisiker  fand  sich  ausser  Tuberculose  ver- 
schiedener Organe  Miliartuberculose  in  Leber,  Milz  und  Niere,  im  Larynx 
und  Epiglottis  eine  ausgedehnte  Ulceration,  die  auf  den  Pharynx  und  den 
oberen  Oesophagus  überging  und  diese  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  ein- 
schloss.  Weiter  nach  unten  schimmerten  unter  dem  intacten  Epithel  eine 
Strecke  weit,  allmählich  seltener  werdend,  graue  Miliartuberkel  durch,  die 
offenbar  durch  Verbreitung  der  Bacillen  auf  dem  Wege  der  Saftspalten 
entstanden  waren. 

Eine  solche  Entstehung  durch  Fortleitung  beobachtete  Zenker  als 
zufälligen  Befund  bei  einem  jüngeren  Phthisiker.  Neben  Lungen-,  Tracheal- 
und  Kehlkopftuberculose  fand  sich  im  Oesophagus  an  der  Bifurcation  ein 
markstückgrosser  tuberculöser  Herd,  die  Submucosa  und  Muscularis  weithin 
von  käsigen  Knötchen  durchsetzt  und,  fast  ganz  verwachsen  mit  der  er- 
krankten Partie  der  Speiseröhre,  ein  verkästes  Drüsenpaket. 

Endlich  fand  Mazzotti  bei  einem  10jährigen  Knaben,  bei  dem  sieh 
infolge  verkäster  Bronchialdrtisen  eine  acute  allgemeine  Miliartuberculose 
entwickelte,  eine  Tuberculose  der  Speiseröhre  ohne  Ulceration,  ein  Fall, 
der  die  Annahme  einer  hämatogenen  Entstehung  nicht  ausschliesst,  viel- 
leicht aber  auch  auf  directe  Fortleitung  von  den  Drüsen  zu  beziehen  ist. 

G.  Infection  des  Magens. 

Die  Tuberculose  des  Magens  gehört  wie  die  des  Oesophagus  zu  den 
grossen  Seltenheiten.  Letorey  hat  1895  im  ganzen  21  Fälle  aus  der 
Literatur  gesammelt  und  gibt  an.  dass  ihr  specifiseher  Charakter  makro- 
skopisch sich  nur  durch  kh'ine  Knötchen  im  Grund  und  in  der  Nachbar- 
schaft erkennen  lasse.  Primär,  ohne  Tuberculose  anderer  Organe,  ist  sie 
bis  jetzt  nirgends  beobachtet  worden. 

Die  Factoren,  die  eine  Infection  des  Oesophagus  erschweren,  kommen 
in  gleicher  Weise  auch  hier  zur  Geltung.  Zwar  verweilen  die  Ingesta 
im  Magen  w^eit  länger,  für  eine  Habilitirung  der  Bacillen  tritt  aber  als 
neues  Hinderniss  die  saure  BeschaflFenheit  des  Magensaftes  hinzu;  hier 
kann  man  in  richtigem  Sinne  von  einem  schlechten  Nährboden,  einer 
verminderten  Disposition  sprechen,  die  in  den  seltenen  Fällen  einer 
Gastritis  tuberculosa  auch  durch  die  spärliche  Zahl  von  Bacillen  zum 
Ausdrucke  kommt. 
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Einzelne  Autoren,  uameutlißh  Wesener,  erkannten,  auf  experimentelle 
bt^rNUcbimgeQ  gestützt,  dem  Sueeua  gastricus  direct  die  Fälligkeit  zu, 
ibercuiöses  Vints  zu   vernichten.    Anders  lauten  die  Vtjrsuchsergebniase 
Frank's  und  Fiseher's.    Auch  Zagari  zeigte,  daea  Tuherkelbacillen  in 
vinili-ntem  Zustande  sogar  den  ganzen  Dariutractiis  des  Hundes  dureh- 
■ndern    können;    eine   der   gewöhnlichen  Verdauuiigszeit  entsprechende 
■3stündige  Berührung  des  HundemagensafteB  mit  Tuberkelhacillen  ge- 
igte nicht,  sie  abzutödten,  es  waren  dazu  18 — 24  Stunden  erfurderHch. 
Ein   ähnliches  Resultat   hatten  Straus   und  Wnrtz  mit  Reinciilturen  der 
Höhnertabercutose  erlangt.  Von  Cadöae  und  Bournay  wurden  aus  dem 
Magen    eines  mit   tuberculösem   Material    gefütterten    Hundes   Tuherkel- 
iilJen  verimpft,  die  sich  als  virulent  erwiesen. 

Oehen  die  Bacillen  im  Magen  auch  nicht  zugrunde,  so  steht  doch 
it,  dass  der  normale  imd  sogar  pathologisch  veränderte  Magensaft  eine 
.iedlung   und  Entwicklung  der  Tuberkelhacillen    in  der   Magenwand 
Ibst   nur   ganz   ausnahmsweise    zulüsst.     Denn   auch    bei    chronischer 
UiiBts,  wo  die  freie  H  Cl,   das  oigentlicli  wirksame  baeterieide  Agens, 
icbmal  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  wo  ausgedehnte  Darmulcera  die 
reclionsgelegenbeit  durch  verschlucktes  Sputum  doeumentiren,  begegnen 
nur  selten  solchen  specifischen  Verandenmgen. 
Barbaeci  nimmt  auch  für  den  Magen,    wie  dies  beim  Darm  die 
!gel  bildet,  an,  dass  die  Lyniphfollikel  der  primäre  Sitz  seien,  deren 
lenheit  auch  ein  seltenes  Vorkommen  der  Magen  tu  berculose  in  sich  schliesst. 
In    einem   solchen    von    dem    gleichen   Antor    beschriebenen   Fall 
idelt  p^   sich  um    einen  jungen  Soldaten    mit   hochgnuliger  Lnngen- 
ihercnlose  und  fast  über  den   ganzen  Dünndarm   zerstreuten  Tuberkeln; 
Magen  waren  vier  grosse  tuberculöse  Geschwüre,  deren  eines  ringförmig 
Pvlorus  nmgab,  ferner  einige  verkäste  Drflsen  an  der  kleinen  Ciirvatur. 
Man  sollte  erwarten,  und   Klebs  nimmt  dies  auch  an,  dass  sich 
iberkelbacillen  leicht  in  runden  Magengeschwüren  ansiedeln,    die  sich 
londers    bei    Chlorotisehen    und   Anüniischen    finden    nnd    einer  ver- 
inderten   Bhitalkalescenz  und   einer    gleichzeitigen    Uebersäiierung   des 
iceus  gastricus  angeschrieben  werden.    Die  Angaben  über  die  Hänflg- 
•it  der  Coüicidens  geben  aber  weit  auseinander.  Mosser  will  deren  Vor- 
kommen sogar  bei  einer  bereits  entwickelten  Phthisis  direet  ausschliessen; 
nach    Herard.    Cornil    und    Hanot,    die    sich    auf  Dietrich,    Cazit, 
Der.    Volkmann   benifen,     ist   das   Ulcus    rotundum    in    22''l„    von 
iberculose    begleitet.     Sokolowski    sah    bei    der   Seetion    ein    Magen- 
ichwDr,   das  ganz   den  Charakter   des  ülcns   rotundum    hatte  und  in 
isi>n    Grund   sich   reichlich    Tuberkelhacillen    fanden.    Litten    hat   im 
en  ein  tuberculöses  Geschwtlr  gesehen,  ohne  dass  sonstige  tuberculöse 
ndernngen  im  öhrigen  Verdauungstractus  zu  finden  waren. 
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Przewoski.  der  fünfmal  bei  Sectionen  tuberculöse  Magenulcera 
beobaclitete,  will  sie  besonders  mit  der  äusserst  chronischen  fibrösen 
Form  der  Lungentuberculose,  bei  der  lange  Zeit  hindurch  dem  Magen 
Bacillen  zugeführt  werden,  in  Verbindung  bringen.  Stets  fand  er  gleich- 
zeitig katarrhalische  Processe. 

Während  bei  dieser  durch  Verschlucken  von  Sputum  entstandenen 
Magentuberculose  gleichzeitige  ausgedehnte  specifisehe  Veränderungen 
des  Darmes  als  des  gleich  exponirten  und  höher  disponirten  Organs 
wohl  die  Eegel  bilden,  können  letztere  fehlen,  wenn  die  Infection  auf 
anderen  Wegen  stattgefunden  hat.  Als  solche  kämen  vorzüglich  tuber- 
culöse Lymphdrüsen  in  der  kleinen  Curvatur  in  Betracht,  welche  die 
Magen  wand  a  tergo  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermögen.  Ciliar  i  hat 
eine  Perforation  durch  tuberculöse  Lymphdrüsen  beschrieben. 

Die  Infection  kommt  ferner  zustande  durch  Eindringen  des  Giftes 
vom  Peritoneum  aus. 

Birch- Hirschfeld  erwähnt  zwei  solcher  Fälle;  Hattute  beobach- 
tete bei  einem  47jährigen  Manne,  der  intra  vitam  an  heftigen  Magen- 
schmerzen gelitten  hatte,  neben  diflfuser  Peritonealtuberculose  eine  von 
zahllosen  zum  Theil  ulcerirten  Tuberkelknötchen  gebildete  Pylorusstrictur 
mit  consecutiver  Magenektasie. 

Endlich  kommen  Fälle  vor,  für  deren  Entstehung  möglicherweise 
eine  hämatogene  Zuführung  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Eppinger  theilt  zwei  solche  Beobachtungen  mit.  Bei  obsoleter 
Lungentuberculose  und  frischer  Miliartuberculose  in  Leber,  Niere  und 
Milz  fanden  sich,  was  er  für  diese  Form  als  charakteristisch  ansieht, 
abnorm  reichliche,  verschieden  grosse,  über  alle  Stellen  der  Magenschleim- 
haut verbreitete  tuberculöse  Geschwüre  bei  Anwesenheit  ausgebreitetster 
Miliartuberkel  und  bei  freiem  Darmcanal. 

Hierher  dürfte  auch  ein  Fall  von  Mathieu  gehören:  tuberculöse 
Magenulceration  bei  einem  oSjährigen  Mann  mit  gleichzeitiger  Miliar- 
tuberculose der  Lunge  u.  s.  w.,  und  eine  Beobachtung  von  Cazin:  eine 
ausgedehnte  runde  Ulceration  mit  ausgezackten,  tuberculösen  Rändern  an 
der  hinteren  Magenwaiid  bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit  abscedirender 
Lymphadenitis  colli  und  liUngentuberculose  (während  des  Lebens  mehr- 
mals Blutbrechen). 

Bei  Kindern  kommt  nach  Müsser  die  Magentuberculose  häufiger 
als  )^ei  Erwachsenen  vor.  Kaufmann  fand  sie  nur  bei  Kindern  mit  hoch- 
gradiger Miliartuberculost'.  Dies  mag  einerseits  auf  der  schwächeren 
Verdauungskraft  des  Kindes,  anderseits  auf  der  Häufigkeit  der  Miliar- 
tuberculose überhaupt  im  kindlichen  Alter  beruhen. 
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D.  Infection  des  Darmes. 

Der  relativen  Seltenheit  tuberculöser  Erkrankungen  im  oberen  Theile 
des  Verdauungsapparates  steht  eine  umso  grössere  Häufigkeit  im  Darm 
gegenüber.  Die  Darmtuberculose  erscheint  unter  dem  Bilde  isolirter  oder 
multipler,  in  die  Schleimhaut  eingelagerter  Knötchen,  die  (wenn  sie  nicht 
verkalken)  sich  zu  lenticulären  und  durch  Ineinandergreifen  zu  umfang- 
reichen, ringförmig  das  Darmrohr  auskleidenden  Geschwüren  umbilden. 

In  seltenen  Fällen  —  Grawitz  beschreibt  einen  solchen  —  erreichen 
die  käsigen  über  den  Darm  ausgestreuten  Knoten  Erbsen-  bis  Bohnengrösse, 
liegen  submucös,  wölben  Schleimhaut  und  Serosa  bucklig  hervor,  bilden 
dann  Geschwüre  mit  überhäDgenden  Bändern  und  nach  Abstossung  des 
nekrotischen  käsigen  Pfropfes  tiefgehende,  bis  an  den  Peritonealüberzug 
reichende  Defecte. 

Die  circuläre  Anordnung,  die  eine  Eigenthümlichkeit  tuberculöser 
Darmulcera  im  Gegensatz  zu  den  longitudinal  gerichteten  Typhusgeschwüren 
ist  wird  allgemein  dem  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  in  die  arteriellen 
Gefasse  der  Darmwand  zugeschrieben.  Diese  Erklärung  dürfte  nicht  zu- 
treffen, da  die  in  der  Umgebung  von  Tuberkeln  liegenden  Gefasse  meist 
obliteriren.  Näher  liegt  es,  anzunehmen,  dass  die  Verbreitung  und  Einnistung 
der  Bacillen  aus  den  zerfallenen  Tuberkeln  in  den  circulär  laufenden 
Lymphräumen  erfolgt  und  hier  von  den  circulären  Muskelfasern  unter- 
stützt wird. 

Die   Darmulcera  finden   bei  ihrem  Tiefergreifen   in   der  Muscularis 

4^iiivi\  gewissen  Widerstand,    können   aber   mit   üeberwindung   desselben 

J  urch  die  Serosa  nach  dem  Peritoneum  oder  den  inzwischen  angelötheten 

;pC aehbarorganen  perforiren.    —   Kaufmann   beobachtete  die  Perforation 

^ines    tuberculüsen    Dünndarmulcus    in    die    durch    Myome    deformirte 

XJ  terushöhle. 

Ab  und  zu  gehen  Darmulcera  wohl  auch  m  Heilung  über,   w^orauf 

Jie  mannigfachen  bei  den   Obductionen   oft  neben   frischen  Herden  ge- 

iundenen  Narben  hindeuten.  Die  Heilung  umfangreicher  Gürtelgeschwüre 

kann   mit    Stricturinmg   des   Darmrohres    complicirt   sein,    ein   nicht  so 

seltenes  Vorkommniss  —  König  hat  innerhalb  zweier  Jahre   fünf  solche 

Fälle    beobachtet    —    und   hie    und    da   der   Gegenstand    erfolgreicher 

chirurgischer  Eingriffe. 

Den  Primär  sitz  der  miliaren  Tuberkel  im  Darm  bilden  die  Follikel. 

Virchow   erachtet   direct  den  Beichthum  der  Darmschleimhaut  an 

Follikeln  maassgebend  für  das  Befallen  werden  von  Tuberculose. 

Hanau  konnte  dies  insofern  bestätigen,  als  er  von  drei  Phthisikern 

mit    Cavemen   den  einen,   der  keine  Peyer sehen  Pollikelhaufen  aufwies, 

ganz   frei   von   Darmtuberculose    fand,    während  sich   der  Darm   in    den 

iHiiden   anderen   Fällen    entsprechend    der  geringen  Follikelentwickelung 

'^itr    in  ganz  unbedeutender  Ausdehnung  ergriffen  zeigte.  Auch  die  Thier- 

^'«rsuche  lassen  die  ersten  Veränderungen  an  dem  FoUikelapparate  er- 

O.  Cor&«t,  Tab«realoM.  7 
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kennen  (Baumgarten).  Der  Grund  hiefür  ist  zunächst  nicht  in  einer 
besonderen  Prädisposition  der  Follikel  für.  und  einer  Widerstands- 
losigkeit  gegen  das  tuberculöse  Gift  zu  suchen,  sondern  liegt  darin, 
dass  sie  eigentliche  Resorptionsorgane  sind  und  als  solche,  wie  die  Ver- 
suche Kleimann's  zeigen,  auch  indifferente,  dem  Futter  beigemengte 
Stoffe,  Carmin,  Tusche  mit  Vorliebe  aufnehmen.  Daraus  erklärt  sich  zum 
Theil,  dass  tuberculöse  Processe  sich  namentlich  an  den  follikelreichen 
Partieen  des  Darmes,  im  unteren  Theil  des  Ileums,  an  der  Ileocöcalklappe 
und  im  Wurmfortsatz  abspielen,  deren  Schleimhaut  oft  zu  einem  käsig- 
jauchigen Pfropf  degenerirt  (Rokitansky,  Bierhoff,  Baumgarten). 

Die  von  Höning  aufgestellte  Behauptung,  dass  sich  in  geschlossenen 
(nicht  ulcerirten)  Darmfollikeln  weder  Tuberkel,  noch  Riesenzellen,  noch 
Bacillen  fanden  und  die  Tuberculöse  des  Darms  daher  vielleicht  erst  auf 
Grund  vorausgehender  nicht  tuberculöser  Follikularulceration  entstehe  — 
ein  Pendant  zu  Dettweiler's  und  Meissen's  für  die  Lungentuberculose 
aufgestellter  Hypothese  —  ist  genugsam  durch  Herxheimer*s  u.  A.  ein- 
gehende Untersuchungen  widerlegt. 

In  der  Regel  findet  von  der  Darmwand  aus  eine  Verbreitung  der 

Bacillen   nach    den    zugehörigen  Mesenterialdrüsen  statt,    die    oft    zu 

umfangreichen   Paketen    anschwellen,     hin    und    wieder   aber   in    ihrem 

Volumen  kaum  verändert  sind  und  nur  kleine,  käsige  Herde  oder  Punkte 

erkennen  lassen.  Diese  Drüsentuberculose  des  Mesenteriums  entsteht  auch, 

ohne  dass  an  der  Darmwand  selbst  nachweisbare  Processe  sich  abgespielt 

haben;  mit  anderen  Worten:  der  Bacillus  ist  imstande,  theils  mechanisch. 

theils   mit   Hilfe    von  Wanderzellen,    nicht  nur  das   intacte  Darmepithel 

(Baumgarten,  Dobroklonsky  und  Tschistovitsch)  sondern  auch  die 

ganze  Darmwand,  ohne  sichtliche  Spuren  zu  hinterlassen,  zu  durchwandern 

und  durch  die  Lymphgefasse  in  die  Mesenterialdrüsen   zu   gelangen,    wo 

er  erst  seine  primäre  Wirkung  entfaltet  (Orth,  Wesener  und  Verfasser}. 

Baum  garten  bestreitet  einen  Durchtritt  der  Bacillen  durch  die 
Darmwand  ohne  theilweises  Haftenbleiben  und  Fortentwicklung  in  letzterer. 
Da  er  aber  für  einen  Theil  der  Bacillen  ein  sofortiges  Gelangen  nach  den 
Mesenterialdrüsen  zugibt,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  dies  dem  anderen 
Theile,  oder  wenn  es  nur  wenige  sind,  allen  versagt  sein  sollte.  Uebrigens 
widersprechen  Baumgarten's  Auffassung  die  Befunde  von  Mesenterial- 
tuberculose  ohne  jegliche  Darmveränderung  nicht  nur  in  Kinderleichen, 
sondern  auch  hei  Thieren  nach  evidenten  Fütterungsversueben  und  genügc^nd 
langer  Beobachtungsdauer,  sowie  das  analoge  Verhalten  des  Respirations- 
apparates und  der  übrigen  Schleimhäute  (Cornet). 

Diese  Drüsentuberculose  des  Mesenteriums  bei  intactem 
Darm,  ätiologisch  der  Darmtuberculose  aequivalent,  spielt  besonders 
im  kindlichen  Alter  als  Tabes  mesarai'ca  eine  grosse  Rolle  und  hängt 
mit  der  grösseren  Durchlässigkeit  der  infantilen  Häute,  Schleim- 
häute und  Lymphgefasse  zusammen,  die  auch  in  der  häufigen  Tuber- 
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eulose  der  Hals-  und  Broiiehialdrttsen  ohne  Veränderungen  des  Wurzel- 
«rebietes  zutage  tritt.  In  den  Drüsen  wird  den  Bacillen  ein  gebieterisches 
Halt  zugenifen;  ein  weiteres  Vordringen  bis  zum  Ductus  thoracicus  und 
in  die  Blutbahn  findet  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  nur  statt, 
wenn  vorher,  die  Filterkriift  des  Drtisenparenchyms  durch  sichtliche  Gew^ebs- 
stönmgen  ausgeschaltet  ist. 

Tuberkelkeime  werden  dem  Darm  durch  zufällig  mit  Bacillen  ver- 
unreinigte Nahrung  oder  Verschlucken  inspirirter,  in  Mund  und  Nase 
abgelagerter  Bacillen  zugeführt,  weit  öfter  aber  durch  den  Genuss  von 
Fleisch  und  Milch  tuberculöser  Thiere.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz, 
auch  nur  flüchtig  auf  die  zahlreichen  Arbeiten  einzugehen,  die  seit 
Chauveau's  und  Gerlachs  Vorgange  die  Schädlichkeit  dieses  Genusses 
durch  Verimpfung  und  Verftitterung  sowie  durch  den  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  dargethan  haben. 

Ich  verweise  unter  anderem  auf  AHrchow,  Biedert,  Toussaint, 
Wesener,  Eggers,  de  Maurans,  Nocard,  Bollinger,  v.  Chlapowski, 
Fadyean,  Kastner,  den  Sächsischen  Bericht  —  Bang,  Galtier, 
Robeis,  Legru,  Crookshank,  Niven,  Hirschberger,  Heller,  Ernst, 
Burdon,  Heim,  Gasparini,  Roth  —  Nocard  und  Bollinger. 

Das  Endresultat  lässt  sich  dahin  zusammenfassen:  Das  Fleisch 
tul)erculöser,  respective  perlsüchtiger  Thiere  ist  als  infectiös  anzusehen  bei 
hochgradiger  Perlsucht  regelmässig,  bei  einem  geringen  Grade  der  Krank- 
heit, wenn  diese  noch  local  geblieben  ist  und  sich  nur  auf  eine  Körper- 
höhle beschränkt,  nur  ausnahmsweise.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Milch  und 
ihren  Producten,  Butter  und  Käse  (Heim,  Roth  u.  A.),  nur  dass  hier  auch 
hei  einer  localen  Tnberculose  des  Euters  eine  Infection  zu  befürchten  steht. 

Die  beunruhigenden  Mittheilungen  einzelner  Autoren,  dass  die  ge- 
wöhnliche Marktbutter  in  47%  (Gröning)  oder  gar  100%  (Obermüller) 
virulente  Tuberkelbacillen  enthalte,  sind  nach  den  Untersuchungen  von 
Petri  und  Rabinovitsch  erfreulicherweise  zum  Theil  auf  eine  Verwechs- 
lung mit  dem  morphologisch  und  tinktoriell  dem  Tuberkelbacillus  ähnlichen 
Butterbacillus  zurückzuführen. 

Wesentlich   eingeschränkt  wird  die  Gefahr  einer  Nahrungs- 

inrection  durch  Fleisch  erstens  dadurch,  dass  dieses  nicht  von  jedem 

Tuberculosen  Thiere,  sondern  gewöhnlich  erst  bei  einem  gewissen  Grade 

der  Erkrankung  infectiös  wirkt;  sodann  durch  einen  geordneten  Schi  ach  t- 

iia,  iisbetrieb,  der  nicht  nur  die  eigentlich  tuberculösen  Massen,  sondern 

aiAoli   das   Fleisch    hochgradig   erkrankter   Thiere   vom    Genüsse    auszu- 

selnalten  hat;    endlich  auch  durch  die  Sitte,  das  Fleisch  der  Rinder,   der 

Tlxiere,  die  hier  am  meisten  in  Betracht  kommen,    meist  in  gekochtepa 

iincj  gebratenem  Zustande  zu  gemessen,   da   die  Siedehitze   ein  zuver- 

iiges  Mittel  bildet,  die  Vinilenz  des  tuberculösen  Giftes  zu  zerstören. 
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Doch  lassen  mangelnde  oder  mangelhafte  Fleischschau,  die  Vorliebe 
mancher  Menschen  für  gewisse  rohe  Wurstarten,  oder  für  gepökeltes 
und  geräuchertes  Fleisch,  das  durch  diesen  Conservirungsprocess  nichts 
von  seiner  vorherigen  Infectiosität  verliert  (Förster),  und  die  Gewinnsucht 
mancher  Wurstfabrikanten,  direct  tuberculöse  Theile  zu  verarbeiten,  noch 
eine  Eeihe  von  Gelegenheiten  ofiFen,  virulente  Tuberkelbacillen  dem  Darm- 
tractus  einzuverleiben. 

Weit  gefährlicher  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Milch  und  ihre 
Producte,  weil  ihre  Provenienz  sich  fast  vollkommen  der  Beaufsichtigung 
entzieht,  und  sie  zudem  des  besseren  Geschmackes  und  der  leichteren 
Verdaulichkeit  halber  vielfach  und  in  beträchtlichen  Quantitäten  ungekocht 
oder  nur  angewärmt  genossen  werden. 

Vereinzelte  Autoren  wollen  zwar  die  Gefahrlosigkeit  solcher 
Nahrungsmittel  nachweisen.  So  berichtet  Schottelius,  man  habe  in  Würz- 
burg probeweise  den  Verkauf  perlsüchtigen  oder  tuberculösen  Fleisches  nach 
einigen  in  der  Umgebung  befindlichen  Ortschaften  gestattet,  ohne  dass  unter  den 
districtärztlich  beaufsichtigten  Abnehmern,  die  das  Fleisch  gekocht (!),  ge- 
braten (!),  als  Wurst  oder  sogar  roh  genossen,  ein  Krankheitsfall  constatirt 
worden  sei;  und  Gallaverdin  bemerkt,  dass  er  mit  seiner  Familie  und 
Patienten  jahrelang  (?!)  die  nicht  abgekochte  Milch  einer  Kuh  getrunken 
hat,  deren  innere  Organe,  wie  sich  beim  Schlachten  ergab,  reichlich  mit 
Tuberkeln  besetzt  waren,  ohne  dass  ein  Schaden  erwachsen  sei.  Solche 
Mittheilungen  fallen,  zumal  da  sie  sich  in  ihren  Einzelheiten  schwer  über- 
sehen lassen,  nicht  in  die  Wagschale  gegenüber  den  zahlreichen  positiven 
Versuchen  und  Erfahrungen. 

Auf  den  Infectionsmodus  durch  tuberculöse  Nahrung  weisen  besonders 
die  klinischen  Beobachtungen  einer  primären  Darmtuberculose  hin, 
namentlich  wenn  sie  gleichzeitig  durch  pathologisch-anatomische  Befunde 
vergewissert  werden.  Schon  Buhl  gedenkt  eines  5jährigen,  unbelasteten 
Knaben,  der  nach  dem  fortwährenden  Genuss  der  Milch  einer  perlsüchtigen 
Kuh  an  Tuberculöse  innerer  Organe  zugrunde  ging. 

Demme,  der  sich  durch  genaue  Erforschung  solcher  Fälle  ein 
besonderes  Verdienst  erworben  hat,  beobachtete  ein  aus  gesunder  Familie 
stammendes  Kind  mit  ausgedehnter  Darm-  und  Mesenterialtuberculose  (Lunge 
und  Hirnhäute  gesund),  dessen  Infection  nach  Lage  der  Verhältnisse  auf 
den  Genuss  der  Milch  einer  acht  Wochen  später  an  Perlsueht  verendeten 
Kuh  zurückzuführen  war.  Femer  wies  er  Darmtuberculose  bei  vier  nicht 
belasteten  Kindern  nach  dem  Genüsse  der  rohen  Milch  einer  perlsüchtigen 
Kuh  nach. 

Innerhalb  eines  Jahres  verzeichnete  Demme  in  sieben  Fällen  primäre 
isolirte  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberculose,  ferner  isolirte  Mesenterial- 
drüsentuberculose  bei  einem  4monatlichen,  in  keiner  Weise  hereditär  be- 
lasteten Kinde,  das  mit  der  ungekochten  Milch  einer  Kuh  ernährt  worden 
war,  die  beim  Schlachten  sich  gleichfalls  als  tuberculös  erwies. 
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Nach  einer  weiteren  Beobachtung  des  gleichen  Autors  starben  in 
kurzer  Zeit  an  primärer  isolirter  Darmtuberculose  (Obduction)  vier  hereditär 
nicht  belastete  Kinder,  deren  gemeinsame  Wartefrau  die  Gewohnheit  hatte, 
bei  Darreichung  des  Mehlbreies  zuvor  den  Löffel  zwischen  den  Lippen  zu 
prüfen,  damit  er  nicht  zu  heiss  sei.  Zwei  Monate  nach  dem  Tode  des 
vierten  Kindes  wurde  constatirt,  dass  diese  Wartefrau  einen  seit  zwei  Jahren 
bestehenden  Lupusherd  an  dem  unteren  Theii  der  Nasenscheidewand  und 
eine  Tuberculose  der  Highmorshöhle  hatte,  aus  der  sich  durch  eine  Fistel 
bacillenhaltiger  Eiter  in  den  Mund  entleerte. 

Ollivier  berichtet  von  einem  Pensionat,  in  welchem  13  Mädchen  an 
Tuberculose  erkrankten  und  6  starben,  darunter  mehrere  an  primärer 
Darmtuberculose.  Die  im  Pensionat  consumirte  Milch  stammte,  wie  sich 
nachträglich  herausstellte,  von  einer  tuberculösen,  vorzüglich  an  vor- 
geschrittener Eutertuberculose  leidenden  Kuh. 

Einen  weiteren  anatomisch  beglaubigten  Fall  theilt  Wyss  mit.  Ein 
öjähriges,  an  Diphtherie  gestorbenes  Mädchen  hatte  im  Dünndarm  ein 
hirsekorngrosses  Knötchen  und  eine  verkäste  Mesenterialdrüse  mit  Tuberkel- 
bacillen.  Das  Kind  hatte  nachweisbar  längere  Zeit  unaufgekochte  Milch  ge- 
trunken. Behrens  beobachtete  bei  einem  31jährigen  Manne,  der  nach 
seiner  Angabe  sieben  Jahre  lang  nur  von  Eiern  und  rohem  Fleisch  gelebt 
hatte,  post  mortem  drei  tuberculose  Darmgeschwüre,  verkäste  Mesenterial- 
drüsen  und  in  der  Lunge  ganz  frische,  käsige  Hepatisation  und  einen 
erbsengrossen,  erweichten  Herd,  sonst  keine  tuberculösen  Veränderungen ; 
intacte  Bronchialdrüsen.  Schlenker  fand  bei  einem  6jährigen  Knaben 
tuberculose  Darmgeschwüre,  perlsuchtartige  Bauchfelltuberculose,  Tuber- 
culose der  Mesenterial-,  Brust  und  Halsdrüsen,  der  Tonsillen  und  zerstreute 
subrailiare  Tuberkel  in  Milz,  Niere  und  Lunge.  Mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit sprechen  auch  die  Fälle  von  Epstein,  Baginsky,  Herterich, 
Hermsdorf  und  Eisenhart  für  Nahrungsinfection. 

Auf  die  ausserordentlichen  Schwierigkeiten,  die  Quelle  einer 
solchen  Infection  ausfindig  zu  machen,  ist  bereits  hingewiesen  worden; 
denn  wie  wenig  sind  dem  Einzelnen  die  Provenienzen  seiner  Nahrung 
(Sammelmilch)  bekannt!  Wie  soll  man  Wochen  und  Monate  nach  einer 
solchen  Infection,  wenn  deren  erste  klinische  Symptome  auftreten,  die 
Herkunft  der  damals  genossenen  Speisen,  den  Gesundheitszustand  des 
fraglichen  Thieres  feststellen  ? 

Man  geht  nicht  fehl,   wenn  man  einer  Nahrungsinfection  auch   die 
namentlich    im  Säuglingsalter   zahlreichen  Fälle    von    isolirter   oder   vor- 
wiegender Mesenterialdrtisentuberculose  zurechnet.     Ausser  der  oben   er- 
wähnten  grösseren  Durchlässigkeit  der  kindlichen  Schleimhaut  trägt  zur 
Häufigkeit  der  Darminfection  im  Kindesalter  die  fast  ausschliessliche,  oft 
ein  Siebentel   des  Körpergewichtes  betragende  Emähnmg  mit  Milch  bei. 
Bei  aller  Bedeutung,   die  der  Darminfection   zukommt,   geht  Klebs 
zu    weit,   wenn  er  den  Darm   als   die  Hauptinvasionspforte   für   die 
meisten  tuberculösen  Erkrankungen  erklärt.  Denn  selbst  im  Kindesalter, 
die  Darminfection  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  Alters'^lassen  am 
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häufigsten  vorkoninit.  wird  sie  gleiehwolil  in  den  Schatten  gestellt  durch 
die  primäre  Infection  des  Bespirationsapparates.  Vergleicht  man  beide 
Organgruppen  nach  den  zugehörigen  Lymphdrtisen,  die  im  Kindesalter 
den  hauptsächlichsten  Ausdruck  der  Erkrankung  bilden,  so  findet  man 
ein  ausserordentliches  Ueberwiegen  der  Bronchial-  über  die  Mesenterial- 
drüsentuberculose. 

Nach  Biedert,  der  die  Sectionsbefiinde  an  tuberculösen  Kindern  von 
Simmonds,  Billiet  und  Barthez,  Steiner  und  Neureutter,  Wider- 
hofer,  Steffen  u.  A.  zusammenstellte,  kamen  auf  1346  Fälle  Localisation 
der  Tuberculose 

in  der  Lunge 79-67o 

in  den  Bronchialdrüsen 78 

im  Darm 31*6 

Mesenterialdrüsen  allein 40 

Nach  Carr  zeigten  sich  unter  120  Sectionen  tuberculöser  Kinder  die 
Lunge  in  90  Fällen  =  75%,  die  ßronchialdrüsen  in  96  Fällen  =  80"/o.  der 
Darm  in  66  Fällen  =  55%,  die  Mesenterialdrüsen  in  65  Fällen  =  54%  verkäst: 
jedoch  waren  die  letzteren  allein  verkäst  nur  fünfmal,  in  den  übrigen 
60  Fällen  waren  die  Drüsen  der  Brusthöhle  ebenso,  und  zwar  in  hohem 
Grade  tuberculös  afficirt.  Dass  man  Fälle,  die  in  der  Lunge  die  einzige 
oder  hauptsächlichste  Veränderung  zeigen,  nicht  einer  Darminfection  zu- 
schreiben kann,  dürfte  nach  den  Begründungen  des  Locahsationsgesetzes 
der  Tuberkelbacillen  nicht  mehr  weiter  erörtert  zu  werden  brauchen. 

Den  primären,  hauptsächlich  durch  Nahrung  veranlassten  Darm- 
infectionen  stehen  die  unendlich  zahlreicheren  secundären,  im  Anschluss 
an  eine  Lungenphthisis  entstandenen  Fälle  gegenüber,  die  so  häufig  sind, 
dass  man  sie  fast  als  eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  chronischen 
Lungentuberculose  erklären  kann,  wenn  sie  auch  intra  vitam  oft  nur  geringe 
Erscheinungen  hervorrufen. 

Eich  hörst  fand  unter  462  Sectionen  von  Lungenphthisis  in  29*9% 
Darmgeschwüre;  Heinze  unter  1226  Fällen  von  Lungenschwindsucht  in 
5l7o  tuberculose  Darm  Veränderungen ;  Honig  in  70%;  nach  anderen 
Autoren  kommen  sie  in  907o  (Weigert,  Orth)  vor;  Baumgarten  vermisste 
sie  fast  nie:  Herxheimer   beobachtete   sie   unter  58  Phthisikern  57 mal. 

Der  Grund  für  diese  häufige  Coineidenz  beider  Krankheiten  liegt  in 
erster  Linie  nicht  in  einer  während  der  Phthisis  sich  erhöhenden  Dispo- 
sition der  Darnnnucdsa,  sondern  in  der  fortdauernden  Gelegenheit  der 
Phthisiker,  durch  Verschlucken  des  Auswurfes  dem  Darme  reichliche 
Mengen  Tuberkelbacillen  zuzuführen.  Daher  zeigen  Tuberculose,  bei 
welchen  letzteres  Moment  ausgeschaltet,  bei  denen  die  Lunge  nicht  afficirt 
ist,  auch  weit  seltener  tuberculose  Darmveränderungen. 

Desgleichen  hat  auch  beim  Versuchsthiere  selbst  eine  ausgedehnte 
Lungentuberculose  in  der  Begel   keine  Darnierkrankung  zur  Folge,    weil 
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sie  gewöhnlich  nicht   wie  beim  Menschen  rait  Cavernen  und  reichlicher 

Secretbildung  verbunden  ist. 

Bei  meinen  tuberculösen  Versuchstbieren  (über  3000)  fanden  sich, 
von  den  Fütterungsversuchen  natürlich  abgesehen,  trotz  weitest  vorgeschrittener 
Tuberculose  verschiedener  Organe,  also  „ausgeprägtester  Disposition",  kaum 
öfter  als  6 — 8  mal  tuberculose  Herde  im  Darm  und  in  einzelnen  Mesenterial- 
drüsen,  die  möglicherweise  dem  Ablecken  externer  tuberculöser  Herde  oder 
zufalliger  Beimischung  tuberculöser  Zerfailsproducte  zur  Nahrung  ihre 
Entstehung  verdanken  können. 

Schon  vor  Entdeckung  des  Tuberkel  bacillus  hat  Klebs  die  Darm- 
tuberculose  der  Phthisiker  mit  den  verschluckten  Sputa  in  Zusammenhang 
gebracht  und  besonders  Mosler  diese  Gefahr  betont,  nachdem  er  bei 
einem  Patienten  nach  eigensinnigem  Verschlucken  des  bacillenhaltigen 
Auswurfes  eine  ausgebreitete  Tuberculose  des  Jejunums  und  Ileums  beob- 
achtet hatte.  Eine  weitere  Bestätigung  brachte  Sauerhering  durch  die 
Mittheilung,  dass  ihm  in  seiner  Anstalt  für  Blöde  und  Schwachsinnige 
das  häufige  Hervortreten  der  Symptome  der  Darmtuberculose  bei  phthisi- 
schen Idioten,  welche  ihren  Auswurf  zu  verschlucken  pflegen,  aufgefallen 
war.  Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  verschlucktem  Sputum  und 
Darmgeschwür  tritt  auch  dadurch  zutage,  dass  wir  bei  acuter  wie  chronischer 
Miliartuberculose,  sei  sie  noch  so  ausgedehnt,  in  der  Eegel  keine  Darm- 
geschwüre finden,  wenn  cavemöse  Herde  fehlen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  durch  Sputum  wird  eine  Darminfection 
durch  den  Durchbruch  käsiger  Massen  einer  Bronchial-  oder  Media- 
stinaldrüse  nach  dem  Oesophagus  hin  hervorgerufen. 

Die  Frage,  die  sich  nun  von  selbst  aufdrängt,  ob  das  Aufnehmen 
inficirter  Nahrung  oder  das  Verschlucken  von  tuberculösem  Sputum 
jedesmal  Tuberculose  des  Darmes  zur  unausbleiblichen  Folge  hat, 
müssen  wir  sowohl  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  als  nach  theo- 
retischen Erwägungen  unbedingt  mit  Nein  beantworten.  Es  erklärt  sich 
dies  aus  den  eigenartigen  Verhältnissen,  die  im  Darm  eine  Infection  sehr 
erschweren. 

Fürs    erste   halten   sich   alle   Ingesta   nur   vorübergehend,  nur 
vkrenige  Stunden  im  Darm  auf,   so   dass  an   eine   Entwicklung  und  Ver- 
ehrung eingeführter  Bakterien  nur  dann  zu  denken  ist,  wenn  dieselben 
tr^hr  rasch  proliferiren,  wie  Cholera-  und  Tjphusbacillen.  Eine  Vermehrung 
eir  Tuberkelbacillen  im  Darmluraen  ist  also  von  vornherein  ausgeschlossen, 
d  zwar  umsomehr,  als  dem  auch  die  Concurrenz  der  zahlreichen  anderen 
kterien  entgegenwirkt. 

Durch  den  sauren  Magensaft  scheint  ausserdem  die  Vitalität  und 

oliferationsenergie  der  Tuberkelbacillen  eine  Einbusse  zu  erleiden,    die 

^^war  durch  den  alkalischen  Dünndarmsaft  wieder  ausgeglichen  wird,  aber 

^nigstens    vorübergehend   als  hinderndes  Moment    zur  Oeltung   kommt. 
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Die  schnelle  Passage  also,  dazu  das  schleimige  Secret,  welches  die  Epithel- 
zellen  der  Mucosa  wie  eine  schützende  Hülle  bedeckt  und  bespült,  macht 
es  den  Bacillen  schwer,  an  der  Schleimhaut  sich  festzusetzen  und  ein- 
zudringen, zumal  deren  Oberfläche  durch  die  nachrückenden  Ingesta 
immer  wieder  abgescheuert  und  abgefegt  wird. 

Der  längere  Aufenthalt  an  einer  Stelle  begünstigt  die  Infection; 
ausser  dem  Follikelreichthum  ein  weiterer  Grund,  dass  Cöcum  und  Pro- 
cessus vermiformis,  wo  es  leicht  zu  solcher  Stauung  und  zu  kleinen 
Schleimhautarrosionen  kommt,  eine  Prädilectionsstelle  für  tuberculöse 
Processe  wie  auch  für  acute  und  chronische  Entzündungen  anderer 
Art  bilden. 

Namentlich  findet  im  unteren  Theile  des  Mastdarmes  oft  eine 
lang  dauernde  Stagnation,  Eindickung  und  Verhärtung  des  Darminhaltes 
statt;  durch  harte  Kothpartikel  kommt  es  nicht  selten  zu  Excoriationen, 
durch  welche  in  den  Fäces  vorhandene  Bacillen  eindringen  und  bei  der 
ausserordentlich  grossen  Resorptionsfähigkeit  und  dem  regen  Stoffwechsel 
dieser  Partie  in  die  Tiefe  geführt  werden  können. 

Das  häufige  Zusammentrefifen  von  Analfisteln  und  Phthisis  war  schon 
lange  aufgefallen,  ehe  man  eine  Infectiosität  ahnte.  Es  war  schon  Hippo- 
krates  bekannt  (nach  Cluron).  Die  Natur  solcher  Analfisteln  wurde  durch 
den  Nachweis  von  Bacillen  durch  Lachmann  und  Smith  zuerst  fest- 
gestellt. Nach  manchen  Autoren  finden  sich  Mastdarmfisteln  bei  5%  der 
Phthisiker,  nach  Hartmann  waren  unter  626  Phthisikem  31  =  4'97o' 
und  zwar  unter  447  Männern  67oi  ^^ter  179  Frauen  3'357o  damit 
behaftet. 

Umgekehrt  betrafen  von  48  von  Hartmann  (1.  c.)  operirten  Mastdarm- 
fisteln 23  sicher  tuberculöse,  2  suspecte  Personen.  Die  Eingangspforte 
für  den  Bacillus  bleibt  oft  verborgen,  sei  es,  dass  die  Excoriation  schon 
abgeheilt  ist  oder  der  Bacillus  durch  die  intacte  Schleimhaut,  deren  Permea- 
bilität wir  schon  wiederholt  hervorgehoben  haben,  eingedrungen  ist. 

Continuitätsstörungen  des  Epithels  erleichtern  das  Eindringen 
der  Bacillen.  Daher  erklärt  sich  ihre  Ansiedlung  an  Typhusgeschwüren. 
Ob  einfache  Katarrhe  ohne  erhebliche  Epithelläsionen  die  Infection 
begünstigen,  ist  zweifelhaft;  es  fragt  sich,  ob  nicht  hier  die  vermehrte 
Secretion  und  Schwellung  einer  Ansiedlung  von  Tuberkelbacillen  entgegen- 
arbeitet. Wenigstens  hat  die  katarrhalisch  inficirte  Schleimhaut  von 
Kaninchen  eine  Eesorption  von  Tusche  bei  den  Versuchen  Kleimann's 
abgelehnt,  während  gesunde  sie  resorbirt.  Dass  Epithelläsionen  nicht  noth- 
wendige  Vorbedingungen  für  eine  Aufnahme  von  Bacillen  sind,  zeigen 
die  Infectionsversuche  an  gesunden  Thieren  im  allgemeinen  und  die 
histologischen  Nachweise  der  intacten  Schleimhaut  über  Bacillenherden 
im  besonderen. 

Wesentlich  wird  das  Zustandekommen  der  Darminfection  von  der 
Zahl  der  eingeführten  Bacillen  abhängen. 
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So  wenig  vereinzelte  der  Nahrung  beigemengte  Tuschpartikel  die 
Wahrscheinlichkeit  haben,  in  die  Darmwand  aufgenommen  zu  werden, 
so  gering  ist  sie  auch  für  einige  wenige  Bacillen.  Wir  finden  daher  bei 
Milch-  und  Fleischinfection,  entsprechend  dem  geringeren  Bacillengehalt, 
meist  nur  wenige,  bei  Sputuminfection  meist  zahlreiche  Herde. 

Den  Ausgangspunkt  unserer  bisherigen  Betrachtungen  bildete  die 
von  der  Oberfläche  der  Darmmucosa  stattfindende  Infection.  Eine  weit 
geringere  Rolle  spielt  dem  gegenüber  die  Infection  durch  die  Blut- 
bahn als  Theilerscheinung  allgemeiner  Miliartuberculose,  wobei  sich  der 
Process  mehr  im  subserösen  Bindegewebe  localisirt  (Tschernikoff). 

Im  Anschluss  an  die  Darminfection  haben  wir  noch  der  tuberculösen 
Ulcerationen  am  After  Erwähnung  zu  thun,  die  in  ihrer  überwiegenden 
Mehrzahl  gleichfalls  auf  einer  Infection  durch  Fäces  beruhen.  Trotz  der 
oft  unglaublichen  ünreinlichkeit  mancher  Menschen  und  den  sonder- 
tersten  Gepflogenheiten  —  ein  Patient,  zufällig  ein  Phthisiker,  versicherte 
mir  einmal,  dass  er  sich  bei  seiner  hartnäckigen  Obstipation  oft  nur 
helfen  könne,  wenn  er  mit  seinem  mit  Speichel  benetzten  Finger  an 
der  Extractio  faecium  sich  activ  betheilige  —  ist  diese  Aflfection  dank 
dem  dicken  Epithellager  selten.  Marianelli  z.  B.  beschreibt  einen  solchen 
Fall  bei  einem  Phthisiker;  Hartmann  hat  einer  früheren  Zusammen- 
stellung von  17  Fällen  noch  12  neue  (darunter  2  eigene  Beobachtungen) 
hinzugefügt. 

£ramer  beobachtete  bei  einem  Phthisiker  in  der  Analgegend  einen 
halbapfelgrossen  ulcerirten  Tumor.  Lupus  papillaris  am  After,  einmal  mit 
Ausdehnung  auf  die  Hinterbacken,  sah  Doutrelepont  in  zwei  Fällen. 
Auch  die  verrueöse  Form  der  Tuberculose  kommt  hin  und  wieder  vor: 
Riehl  und  Pick  beschreiben  fibromartige  Tumoren,  die  sich  als  tuberculös 
erwiesen.  Auf  die  Lupusbildung  an  tuberculösen  Fisteln  und  Narben  haben 
wir  schon  früher  hingewiesen;  Liebreeht  sah  eine  solche  an  einer  Mast- 
darmfistel. 
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Die  wicbtiffste  Stelle  unter  den  tuberculösen  Erkrankungen  nehmen 
beim  Menschen  die  Aflfectionen  der  Athniungswege,  specieli  der  Lung»' 
ein.  Ihre  Aetiologie  bHeb  bei  der  na(*h  aussen  scheinbar  gesicherten  Lage 
dieser  Organe  lange  Zeit  im  Dunklen,  bis  die  Betrachtung  des  fort- 
währenden innigen  Contaetes  mit  der  Aussenwelt  durch  die  inspirirte 
Luft  letzt(*re  als  die  Trägerin  des  Contagiums  vermuthen  Hess.  Die  erste 
sichere  Erkenntniss  ihrer  Aetiologie  lieferte  Tapp  einer,  dem  es  gelaug, 
bei  Hunden,  die  er  der  Einathmung  zerstäubter  Sputa  von  Phtliisikern 
aussetzte,  eine  typische  Lungentuberculose  hervorzurufen.  Die  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus,  der  Nachweis  desselben  im  Auswurf,  in  Luft  und 
Staub  lassen  im  Vereine  mit  zahlreichen  Thierversuclien  keinen  Zweifel 
an  der  Infection  durch  Einathmung  aufkommen. 

Nicht  alle  Theile  des  Besi)irationstractus  sind  in  gleicher  Weis*? 
einer  solchen  Infection  ausgesetzt.  Einige  allgemeine  Betrachtungen  werden 
dies  erläutern. 

Wenn  durch  eine  glatte,  gei'ade,  mit  Gelatine  ausgekleidete  Rohn* 
Luft  angesaugt  wird,  so  lagern  sich  die  in  letzterer  enthaltenen  Bakterien 
nach  Versuchen  H  esse's  u.  A.  hauptsächlich  im  Anfangs  theile  der 
Röhre  ab.  Ihre  Zahl  verringert  sich  mit  dem  Abstände  von  der  Ansaug- 
öflFnung,  und  in  einer  je  nach  der  Sauggeschwindigkeit  wechselnden  Ent- 
fernung ist  die  Luft  von  den  Keimen  vollständig  befreit. 

Gilt  dieses  Gesetz  schon  für  gerade,  glatte  Röhren,  so  ist  die  Ab- 
lagerung der  in  der  inspirirteu  Luft  enthaltenen  Staubpartikel  noch  viel 
Sichererinden  AnfangstheihMi  des  Respirationsorgans  zu  erwarten, 
das,  als  vielfach  getheiltes  und  mehrfach  geknicktes  Röhrensystem  mit 
zahlreichen  Buchten,  Leisten,  Ritfen  und  Ecken  versehen  und  mit  einer 
feuchten,  von  zähem  Schh^im  überzogenen  Membran  ausgekleidet,  den 
Reinigungsprocess  der  Luft  erheblich  befördert. 

Eingehendti     experimentelle     Untersuchuligen     am     Menschen     von 

Aschenbrandt,    Paulsen,    Kavser,   Bloch   u.  A.  haben  diese  Punkte 

klargestellt. 

Was  zunächst  den  Weg  betrifft,  den  die  durch  die  Nase  eingeathmete 
Luft  nimmt,  so  schlügt  nach  Paulsen  —  und  im  wesentUchen  gelangte  zu 
gleichem  Resultate  Kayser  — der  Luftstrom   bei  normaler   Eopfstellung  in 
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seiner  Hauptmasse  die  Richtung  vertical  nach  aufwärts  ein,  steigt  am  Nasen- 
rücken empor,  läuft  das  Septum  entlang  unter  dem  Dache  der  Nasenhöhle 
und  fallt  dann  wieder  bogenförmig  nach  unten  ab.  Durch  die  eigentlichen 
Nasengänge  fliesst  verhältnissraässig  wenig  Luft.  Der  Ausathmungsstrom 
nimmt  im  wesentlichen  denselben  Verlauf,  doch  zei^t  sich  hier  auch  der 
hintere  Theil  des  mittleren  Nasenganges  und  bisweilen  der  obere  Nasen- 
gang massig  betheiligt. 

Um  die  Staubablagerung  festzustellen,  Hess  Kayser  fein  zer- 
stäubte Magnesia  usta  inspiriren;  dabei  zeigte  sich  zuerst  eine  mehr  oder 
minder  dichte  I^age  weissen  Pulvers  am  vorderen  Ende  des  Septums,  circa 
Vj^cm  von  der  Spitze  der  Nase  entfernt,  in  der  Höhe  der  Mitte  oder 
des  ol)eren  Randes  der  unteren  Muschel.  Von  hier  aus  ging  der  weisse 
Staub  von  dem  Septum  halbkreisförmig  nach  oben  und  hinten ;  der  untere 
Nasengang  und  der  Boden  der  Nasenhöhle  erwiesen  sich  völlig  frei, 
desgleichen  der  untere  Rand  der  unteren  Muschel;  nur  auf  der  oberen 
Fläche  und  dem  vorderen  Rande  derselben  fanden  sich  einzelne  Körnchen. 
Sehr  stark  bestäubt  war  dagegen  der  vordere,  vertical  nach  oben  stei- 
gende Rand  der  mittleren  Muschel;  auch  deren  unterer  Rand  und  die 
Seitenwand  des  mittleren  Nasenganges  fanden  sich  deutlich  bestäubt. 
E^>enso  sah  man  oberhalb  der  mittleren  Muschel,  soweit  ein  Einblick 
möglich  war,  besonders  auf  dem  Septum  Staubkörnchen  liegen.  Bei  der 
Rhinoskopia  posterior  erblickte  man  einiges  Pulver  im  oberen  Tlieile  der 
hinteren  Rachenwand,  und  nur  bei  sehr  starker  Staubentwicklung  reichte 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Staubablagerung  die  Rachenwand  herab. 

Die  bogenförmige  Flugriehtung  der  Athmungsluft  mit  den 
beiden  Knickungen  beim  Eintritt  in  die  Nase  und  in  den  Rachen, 
ferner  die  einer  Knickung  gleich  wirkenden  Dichotomien  der  Bronchien 
tragen  wesentlich  dazu  bei,  den  Staub  von  der  Lunge  zurückzuhalten. 

Auch  die  Natur  der  eingeathmeten  Staubkörner,  ihre  Grösse  und 

besonders  ihr  hygroskopisches  Verhalten    übt  darauf  einen   wesent- 

Viehen  Einfluss  aus.  Da  die  Luft  in  der  Nase   mit  Feuchtigkeit  gesättigt 

wird,  so  quellen  stark  hygroskoiiische    Körper  auf  und   werden   ziemlich 

vollständig  ausgefällt,   während    solche   von  geringer  Wasseranziehungs- 

krafl  leichter  die  Nase  passiren.  Gerade  bei  Einathmung  der  bekanntlich 

stark  hygroskopischen  Theilchen  getrockneten  Sputums  wird  dieser 

Factor  als  Schutzmittel  in  Betracht  kommen.  Das  speci fische  Gewicht 

•Spielt  gleichfalls  eine  Rolle:    leichtere  Körper  erhalten   sich   eher   in   der 

Luft  sehwebend  als  schwere. 

Endlich  ist,  wie  sich  aus  den  Versuchen  ergab,  die  Ablagerung  von 
Jer  Stromgeschwindigkeit  abhängig;  je  langsamer  die  Luft  aspirirt 
wiril,  je  mehr  die  Staubtheilchen  Zeit  haben,  niederzufallen,  umsoweniger 
gelangen  davon  in  die  Trachea  und  die  Bronchien. 
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Weit  günstiger  als  bei  Nasenathmnng  liegen  die  Verhältnisse  fQr 
das  Eindringen  von  Staub  in  die  tieferen  Luftwege  bei  der  Athmung 
durch  den  offenen  Mund.  Die  Bahn  ist  hier  weiter,  dabei  auch  kürzer; 
die  erste  Knickung  des  Luftstroraes,  welche  am  Septum  narium  eine 
grosse  Menge  Staubes  zurückhält,  fällt  weg;  auch  die  Befeuchtung  und 
Dunstsättigung  ist  für  hygroskopische  Körper  weniger  intensiv  —  wenn 
wir  längere  Zeit  mit  ofiFenera  Munde  athmen,  macht  sich  sogar  ein  lästiges 
Gefühl  der  Trockenheit  bemerkbar.  Gleichwohl  gelangt  auch  hier  nur  ein 
kleiner  Bruchtheil  eingeathmeten  Staubes  in  die  Trachea,  namentlich  bei 
nur  halb  geöffnetem  Munde,  wenn  die  Oberfläche  der  Zunge,  der  Gaumen 
und  das  Gaumensegel  einander  sehr  nahe  stehen.  Man  sieht  dann  auf 
diesen  beiden  eine  reichliche  Menge  Staubes  zurückgehalten  (Kayser). 

Den  gleichen  Gesetzen  der  Ablagerung  wie  der  Staub  über- 
haupt unterliegen  auch  die  der  Athmungsluft  beigemischten  Bakterien, 
die  nichts  anderes  als  feinste  Staubpartikel  darstellen  und  in  der  Begel 
nicht  isolirt  sind,  sondern  anderen  organischen  oder  anorganischen  Staub- 
theilchen  anhaften  (Koch).  Die  Berechtigung  des  Analogieschlusses  geht 
nicht  nur  aus  allgemeinen  Erwägungen  hervor,  sondern  ist  durch  die 
Untersuchungen  von  Zaufal,  Thompson  und  Hewlett  wesentlich 
gestützt.  Ersterer  fand,  dass  bei  Kaninchen  die  Zahl  der  entwicklungs- 
tUhigen  Keime  von  der  Nase  bis  zum  Tubenostium  rasch  abnimmt: 
letztere  constatirten  in  gesunden  Nasen  gleichfalls  am  Introitus  die  Haupt- 
masse der  Mikroben,  der  innere  Theil  der  Nasenschleimhaut  war  ver- 
hältnissniässig  frei.  Zu  den  gleichen  Schlussfolgenmgen  nöthigen  Hilde- 
brandt's  Versuche  an  Kaninchen  mit  zerstäubtem  Aspergillus  fumigatus. 

um  den  übertriebenen  Vorstellungen  entgegenzutreten,  welche  be- 
züglich der  Menge  der  eingeathmeten  Keime  vielfach  heri'schen,  möchte 
ich  nach  Zarniko\s  Vorgang  eine  kurze  Orientirung  anfügen. 

Mit  jedem  Athemzuge  wird  durchschnittlieh  \^^  l  Luft  aufgenommen. 

Anrahl  der  durch-  Anzahl  der  mit 

schnittlich    in    1  /   Luft       Jedem    Athemsng«    ein- 
nach    Hesse  enthaltenen  Keime  geathmeten  Keime 

im  Wohnzimmer  nach  der  Reinigung 18  9*0 

nachts 0*2  0*1 

nach  Petri 

im  Arbeitssaal  am  Fenster 0*9  0*45 

im  Thierstall 41-4  21-7 

Der  weitaus  grösste  Theil  der  in  der  Inspirationsluft  schwebenden 
Mikroorganismen  wird  ebenso  wie  die  Staubpartikel,  und  zwar  auch  die 
feinsten  und  leichtesten,  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum 
zurückgehalten  und  erreicht  den  Kehlkopf  nicht.  Doch  sind  die  oberen 
Luftwege  trotz  des  grossen  Schutzes,  den  sie  gewähren,  ausser  Stande, 
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die  Athraungsluft  unter  allen  Umständen  von  allem  Staub  und  allen 
Keimen  zu  reinigen,  ausser  Stande,  zu  verhindern,  dass  ein  Bruchtheil 
dieser  Beimengungen,  begünstigt  durch  forcirte  Athmung  namentlich  bei 
oflFenem  Munde,  bis  zu  den  feinsten  Endbronchien  und  Alveolen  vor- 
dringt. Das  beweisen  emerseits  die  reichlichen  Mengen  von  Kohle, 
Stein,  Sand  und  Eisenbestandtheilen,  die  wir  in  den  Lungen  Ver- 
storbener finden,  andererseits  die  zahlreichen,  mit  solchen  Staubarten 
angestellten  Inhalationsversuche  von  Knauff,  v.  Ins,  Euppert, 
Schottelius  und  Arnold,  die  keinen  Zweifel  lassen,  dass  diese  Fremd- 
iiörper  auf  dem  Wege  der  Einathmung  dorthin  gelangt  sind.  Freilich  in 
erhebhchem  Maasse  werden  solche  Partikel  nur  bei  Erwachsenen  an- 
getroffen, bei  Kindern  und  kurzlebigen  Thieren  hingegen  vermisst,  ein 
Zeichen,  dass  es  jahrelangen  Aufenthaltes  in  staubiger  Atmosphäre  oder, 
wie  bei  den  Thierversuchen,  einer  künstlich  hervorgerufenen  Uebersättigung 
der  Luft  mit  Staub  bedarf,  um  eine  solche  merkbare  Anhäufung  herbei- 
zuführen. Auf  die  enormen  Quantitäten  Staubes,  die  im  Laufe  der  Zeit 
durch  die  Athmung  in  den  Körper  überhaupt  eindringen,  lassen  die  in 
den  Lungen  abgelagerten  Staubmengen  einen  Schluss  zu,  wenn  wir  be- 
rücksichtigen, dass  diese  nur  den  allergeringsten  Bruchtheil  jener 
bilden. 

Da  die  oberen  Luftwege  das  Hauptdepot  des  eingeathmeten  Staubes, 
also  auch  der  Tuberkelbacillen  bilden,  so  sollte  man  erwarten,  dass  diese 
Abschnitte  auch  in  der  Frequenz  tuberculöser  Erkrankungen  eine  domi- 
nirende  Stellung  einnehmen.  Dem  ist  bekanntlich  nicht  so!  In  dieser 
üinsieht  steht  die  Lunge  weitaus  im  Vordergrund,  und  verschwinden 
fast  die  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Eachens,  besonders  soweit  der 
primäre  Charakter  in  Frage  kommt.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  findet 
eine  befriedigende  Erklärung  in  den  eigenartigen  Schutzmitteln,  die  an 
den  betreffenden  Stellen  erörtert  werden  sollen. 

A.  Infection  der  Nase. 
Die  Nasentuberculose  äussert  sich  als  Ulcus,  als  Tumor,  unter  dem 
Bilde  des  Lupus,  einhergehend  mit  Granulationswucherungen  oder 
als  Combination  dieser  Formen.  Sie  ist  im  ganzen,  besonders  als  Primär- 
erkrankung, selten.  B.  Fränkel  erklärte  1879,  niemals  einen  solchen  Fall 
gesehen  zu  haben.  Die  erste  Beobachtung  wird  von  Willigk,  1853,  be- 
richtet, es  folgten  dann  weitere  von  Laverau,  1877,  Kiedel,  Spill- 
uiann,  Tornwaldt,  Weichselbaum,  Riehl,  Demme,  Berthold,  Soko- 
lowski,  Schäffer,  Cartuz,  Bruns,  Michelson,  Juffinger,  Hajek, 
Seifert,  so  dass  Hertens,  1889,  in  einer  von  Seifert  inspirirten 
Dissertation  31  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen  konnte,  die 
Heryng,  1892,  auf  90  Fälle  erweiterte. 
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Während  Weich  seibau  m  unter  146  tuberculösen  Leichen  zweimal, 
E.  Fränkel  unter  50  Phthisikern  keinmal  Nasentuberculose  constatiren 
konnte,  war  nach  Bender  unter  380  Lupuskranken  die  Nasenschleim- 
haut in  33-37o  ergriffen  (66-57o  der  Schleimhautlupusftlle).  Hahn  hat 
in  Doutrelepont's  Klinik  innerhalb  3  Monaten  5  Fälle  von  Nasentuber- 
culose aufgenommen,  und  zwar  waren  es  meist  kräftige,  sonst  gesunde 
Personen,  deren  nur  eine  einen  beginnenden  Spitzenkatarrh  hatte,  während 
bei  den  anderen  die  Lunge  gesund  war.  Die  geringe  Zahl  der  publicirten 
Fälle  scheint  jedoch  kein  zuverlässiges  Bild  von  der  Frequenz  dieser 
Krankheit  zu  geben,  da  sie  bei  langsamem  Verlauf  und  wenig  markanten 
Symptomen  vielfach  sich  der  Beobachtung  entzieht,  in  der  lupösen  Form 
wegen  der  begleitenden  Krusten-  und  Borkenbildung  anfangs  oft  chroni- 
sches Ekzem  vortäuscht  (Kaposi)  und  beim  Unterlassen  mikroskopischer 
Untersuchung  vielfach  mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  wird. 
Manche  Autoren  mögen  auch,  wie  Störk  von  sich  bemerkt,  die  Ver- 
öffentlichung solcher  Fälle  unterlassen  haben,  weil  sie  diese  für  zu  wenig 
wichtig  hielten. 

Tritt  die  Nasentuberculose  also  auch  häufiger  auf,  als  es  früher 
schien,  so  steht  sie  doch  ihrer  Frequenz  nach  in  keinem  annähernden 
Verhältniss  zu  dem  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Nasenhöhle 
vermittelst  der  Athmungsluft,  dessen  Häufigkeit  in  der  enormen  Zahl 
])rimärer  Lungentuberculose  einen,  und  zwar  nur  einen  sehr  bescheidenen 
Ausdruck  findet.  Zweifellos  walten  in  der  Nase  Verhältnisse  ob,  denen 
zufolge  das  p]iudringen  von  Tuberkelbacillen  noch  keineswegs  eine  Er- 
krankung dieses  Organs  nothwendig  nach  sich  zieht. 

Man  darf  annehmen,  dass  besonders  im  Verkehr  mit  Phthisikern. 
die  ihren  Auswurf  wenig  achtsam  herumspucken,  vereinzelte  Tuberkel- 
bacillen nicht  allzu  selten  insjiirirt  und  nach  den  obigen  Ausfühnmgen 
in  der  Nase  als  der  ersten  Etappe  aV)gelagert  werden,  zumeist  ohne  dass 
wir  einen  Schaden  für  das  Lidividuum  daraus  erwachsen  sehen. 

Straus  hat  bei  29  gesunden  Individuen,  die  sich  viel  in  von 
Phthisikern  bewohnten  Käumen  aufhielten,  9mal  virulente  Tuberkel- 
bacillen im  Nasenschleim  constatiren  können,  und  zwar  6mal  unter  12  Eranken- 
wärtcrn,  die  beständig  im  Spital  lebton,  den  Boden  auffegten  und  die  Betten 
ordneten,  Imal  unter  3  mit  anderen  chronischen  Krankheiten  im  Phthisiker- 
saale  untergebrachten  Personen,  2m al  unter  7  Medicinern  und  Dienst- 
mädchen, die  sich  nur  wenige  Stunden  des  Tages  in  solchen  Räumen  auf- 
hielten. In  7  Fällen  blieb  das  Resultat  zweifelhaft,  da  die  mit  dem  Schleime 
geimpften  Thiere  schon  nach  wenigen  Tagen  an  Septikämie  und  Peritonitis 
starben. 

Gelegentlich  meiner  Inhalationsversuche  mit  flüssig  zerstäubtem  Sputum 
und  Reinculturen  ging  mir  wiederholt,  wenn  ich  bald  nach  Unterbrechung 
der  Zerstäubung  die  Thiero  ans  dorn  Inhalationskasten  entfernte,  bei  Oeflfnen 
der  Thüre    ein    dicker  Dunst  zerstäubter,    noch   nicht   zu   Boden   gesenkter 
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Flüssigkeit  ins  Gesicht.  In  einem  dieser  Fälle ^)  habe  ich  ia  dem  kurz  darauf 
von  mir  ausgeschnaubten  Nasensecret  gleichfalls  Tuberkelbacillen  nach- 
gewiesen. Ein  tieferes  Eindringen  und  damit  eine  Infection  hatte  ich 
offenbar  durch  möglichst  oberflächliche  Athmung,  deren  ich  mich  stets  bei 
solchen  Versuchen  befleissigte,  hiutangehalten. 

Dieses  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Nase,  sowie  über- 
haupt der  Befund  pathogener  Keime  in  den  oberen  Luftwegen  —  wir 
begegnen  z.  B.  den  Pneumokokken  häufig  in  der  Mundhöhle  —  hat  viel- 
fach zu  der  Vorstellung  Anlass  gegeben,  als  ob  diese  Bakterien  nur  deshalb 
nicht  zur  Weiterentwicklung  kämen,  weil  der  betreffende  Organismus  nicht 
disponirt  sei,  dass  sie  aber  beim  Hinzutreten  disponirender  Momente,  z.  B. 
Erkältung,  in  die  Tiefe  eindringen  und  dann  Pneumonien,  Pleuritiden  u.  s.  w. 
hervorrufen.  Diese  Annahme  ist  aber,  wie  mir  scheint,  unzulässig.  Denn 
fürs  erste  scheint  die  Entwicklung  in  den  oberen  Luftwegen  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Secretes  verhindert  zu  werden;  wir  finden  daher 
niemals,  auch  wenn  alle  Voraussetzungen  einer  Disposition  gegeben  sind, 
eine  reichliche  Proliferation,  formliche  Reinculturen  von  Pneumokokken,  wie 
wir  denselben  in  der  pneumonischen  Lunge  begegnen.  Ferner  widerspricht 
ein  Hinunterwachsen  der  auf  der  feuchten  Oberfläche  der  oberen  Re- 
spirationswege fixirten  Bakterien  in  die  tieferen  Partieen  physiologischen  imd 
physikalischen  Thatsachen;  denn  der  Schleimstrom  zieht  immer  von  unten 
nach  oben,  aber  nie  umgekehrt,  und  ein  Loslösen  der  Keime  von  der 
feuchten  Oberfläche  ist  nach  Nägeli  u.  A.  unmöglich.  Wir  müssen 
deshalb  in  der  Regel  für  alle  in  der  Tiefe  entstandenen  Processe  neu  hinein- 
gelangte und  bis  an  den  Ort,  wo  sie  ihre  Wirksamkeit  entfalten,  respective 
sich   ablagern,  in   der  Luft  schwebende  Keime   verantwortlich    machen. 

Will  man  das  Ausbleiben  einer  Erkrankung  in  solchen  Fällen  nur 
damit  erklären,  dass  dem  Gesundgebliebenen  die  Disposition  zur  Tuberculose 
gefehlt  habe? 

Warum  entsteht  denn  auch  bei  solchen  keine  Nasentuberculose,  die  ihre 
Disposition  durch  die  spätere  Lungentuberculose  augenscheinlich  beweisen? 

Der  Nase  als  dem  bei  der  Einathmung  am  meisten  exponirten  Organe 
stehen    ganz   besondere   Hilfsmittel    zu    Gebote,    der    eingednmgenen 
Keime    welcher  Art  immer   sich  zu  erwehren.  Am  Septum,  wo  die  erste 
Ablagerung  stattfindet,  reicht  die  wahre  Haut  noch  ziemlich  weit  empor, 
dann  erst  folgt  die  eigentliche  Schleimhaut.     Nun  besitzt  keine  Sehleim- 
haut, auch  nicht  die  des  Auges,  des  I^arynx,  geschweige  die  der  Bronchien, 
eine  derart  hohe  Reflexthätigkeit  wie  die  der  Nase.    Chemische  und 
mechanische  Reize  geringsten  Grades  lösen  eine  energische  Reactiou  aus. 
die  sich   durch  Injection  der  Gefiisse,  besonders  der  Schwellkörper,  und 
damit   einhergehende    Verengerung    der    Canäle,    durch    zeitweilig    ver- 
mehrte Absonderung  eines  wässerigen  Secretes  selbst  unter  Zuhilfenahme 


*)  Neuerdings  sind  mir  wieder  bei  dem  Versuche,  Thiere  durch  trocken  verstäubtes 

tobercalöses  Sputum  zu  infieiren,  Bacillen  bis  in  die  Nase  gelangt,  deren  Vorhandensein 

nnd  Virulenz  ich  durch  Verimpfung  meines  Nasenschleimes  feststellte,  ohne  dass  eine 

Mection  bei  mir  erfolgte.  8.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1898.  Sitzungsbericht  d.  Ber- 

liner  med.  Gesellschaft 
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der  Thränendrüseii  äussert  und  sich  bis  zum  Niesen  steigern  kann.  ^lit 
dem  normalen  oder  reactiv  vermehrten  Schleime  werden  die  Bakterien 
und  sonstigen  staubförmigen  Eindringlinge  wieder  weggeschwemmt,  durch 
Schneuzen  oder  Niesen  endgiltig  entfernt,  bei  Borkenbildung  inkrustirt 
oder  durch  die  lebhaft  bewegten  Cilien  des  Flimmerepithels,  das  wie  ein 
Besen  allen  Unrath  abkehrt,  nach  den  Choanen  befördert  und  später  aus- 
geräuspert uud  ausgespuckt. 

Einer  Vermehrung  der  Bakterien  scheint  auch  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Nasensecretes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entgegen- 
zuarbeiten. Man  findet  im  normalen  Nasensecret  nur  eine  verschwindende 
Zahl  von  Keimen.  Wurtz  und  Lermovez  stellten  fest,  dass  selbst  die 
resistenten  Anthraxsporen  im  Nasenschleim  schon  nach  drei  Stunden  al>- 
getödtet  werden.  Fast  alle  anderen  Mikroorganismen  unterliegen  nach 
diesen  Autoren  gleichfalls  den  baktericiden  Eigenschaften  dieses  Schleimes. 
Ferner  werden  dem  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  in  die  Mucosa  durch 
die  schützende  Schleimdecke,  durch  das  schon  oben  erwähnte,  energisch 
arbeitende  Flimmerepithel,  an  anderen  Stellen  durch  ein  kräftig 
entwickeltes  Lager  von  Plattenepithel  Hindemisse  bereitet. 

Die  Nase  bietet  demnach  für  alle  Bakterien,  denen  die  Fähigkeit  einer 
ausserordentlich  ratschen  Proliferation  abgeht,  also  gerade  für  Tuberkel- 
bacillen die  denkbar  ungünstigsten  Bedingungen  der  Ansiedelung. 

Diesem  Umstände  und  nicht  einer  mangelnden  Dispositon  des 
Gesammtorganismus  ist  in  erster  Linie  die  relative  Sehenheit  der 
Nasentuberculose  trotz  reichlicher  Infectionsgelegenheit  zuzuschreiben. 

An  diesen  Verhältnissen  wird  selbst  durch  Katarrhe,  Schnupfen  et<*. 
wenig  geändert.  Zwar  leidet  darunter  die  Leistungsfähigkeit  und  Intactheit 
des  Epithels,  aber  die  durch  solche  pathologische  Processe  herbeigeführte 
Schwächung  einzelner  Schutzvorrichtungen  gleicht  sich  vielfach  aus  durch 
die  vermehrten  Secrete,  welche  die  Schleimhaut  berieseln  und  in  umso 
mächtigerem  Strome  eventuelle  Ablagerungen  wegwaschen. 

Bei  den  mit  erheblicher  Veränderung  des  Secretes  einhergehenden 
bakteriellen  Processen,  z.  B.  der  Ozaena,  hat  ausserdem  der  einge- 
drungene Tuberkelbacillus  die  Concurrenz  mit  anderen  Keimen  zu  be- 
stehen, der  er  bei  seiner  langsamen  Proliferation  nur  selten  gewachsen  ist. 

Ueberwunden  werden  die  einer  Ansiedelung  entgegenstehenden 
Hindernisse,  wenn  reichliche  Tuberkelbacillen  mit  einemmale  in  ilie 
Nase  eindringen. 

So  hatte  ich  auf  dem  Chirurgen-Congress  1889  die  (Jelegenheit,  bei 
Meerschweinchen  eine  tuberculöse  Infection  der  Nase  und  besonders  der 
zugehörigen  gleichseitigen  Submaxiliardrüsen  zu  demonstriren,  die  ich 
durch  Einführen  von  Tuberkelbacillen-Reinculturen  und  Sputum  —  zur 
Vermeidung  von  Verletzungen  mittelst  einer  Taubenfeder   —  erzeugt  hatte. 
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In  diesi?r  rtsfahr  stehen  in  erster  Linie  Phthiwiker.  Abgesehen  von 

\  der  vermehrten  Inhulations-   und  Contaetgetegenlieit,    der   sie   bei    imvop- 

liicbtiger  Behandlung  ihres  SpntuniB  aus]^eeetzt  sind,  kann  es  ihnen  aucb 

■ieicbt  passiren.  das»  besonders  beim  unterdrückten  Husten  init  gesehlossenem 

Knnde  oder   bei  heftigem  Würgen  und  Erbrechen  Sputumpartikt;!  in  die 

se  geschleudert  werden.    Schwindsüchtige  st«llen  dalier  Kur  Casuistik 

•  Nasentuberculose  das  grösste  Contitigent. 

Eossei  fand  beiEpielsireise  bei  der  Section  eines  Ojährtgen,  an  Gehirn- 
imd  LuDgentnberculose  gestorbenen  Mädchens  im  Naaenschleim  zablreiobe 
Tuberkel  bacillen,  während  die  Nasenschleim  haut  weder  makroskopisch  noch 
mikroskopisch  Veränderangen  erkennen  hess,  und  führt  wohl  mit  Recht 
dieselben  auf  unvollkommen  eipectorirtes  Sputum  zurück. 

Demnächst  vermittelt  die  Pflege  Tubereulöaer  und  der  Verkehr 
mit  ihnen  die  Infeetionagelegenheit, 

So  berichtet  Liebreich  über  eine  von  gesunden  Eltern  stammende 
Frau,  welche  nach  '/»jähriger  Pflege  ihrer  8  Jahre  alten,  sehwindsflchtigen 

I  Schwester  an  Schnupfen  erkrankte,  nach  welchem  an  der  Nase  ein  Pickel 
bestehen  blieb,  der  nicht  verschwand.  Von  diesem  Punkte  aus  entwickelte 
sich  dann  Lupus  der  Nasen  schleim  haut.  —  Bresgen  beobachtete  eine  Dame, 
die  einen  Schwindsüchtigen  gepöegt  hatte  und  Naaenlupus,  später  Gesichts- 
lupus bekam. 
Verstopfung  der  Nase,  Secretstagnation,  Wunden  und  Ul- 
«eratiünen  mögen  das  Haftenbleiben  und  Eindringen  von  Tuherkel- 
b»eillen  in  die  Mucosa  wesentlich  erleichtern. 
Als  ein  die  Infection  begünstigendes  Moment  ist  die  hässlifhe 
Gowohnheit  vieler  Menschen  anzusehen,  mit  dem  Finger  in  der  Nase 
ID  bohren.  Sind  Tuherkelbacillen  zufiillig  in  der  Nase  abgelagert  oder  haften 
solche  am  beschmutzten  Finger  oder  Nagel  oder  —  praiis  est  multiplex  — 

(ta  dem  denselben  umhüllenden,  oft  bespuckten  Taschentuch,  so  werden 
läe  auf  diese  Weise  in  die  Nasensehleimhaut,  besonders  wenn  das  Epithel- 
lager lädirt  wird,  oder  V>ereit8  Escoriatiouen  vorhanden  sind,  fönnlich  ein- 
gerieben. 
Äehnlich  wirkt  die  Untugend  vieler  Kinder,  alle  mögliehen  Fremd- 
er Ärper  in  die  Nase  einKuführen ;  erheischt  doch  die  Extraction  von 
^Sibsen,  Nues-  und  Orangeschalen.  Kasianien hülsen,  Knöpfen,  Muscheln, 
K~  irselibenieQ.  Kieselsteineu,  Haarnadeln.  Sehwämmcheu,  Korken,  von 
rJ*-nen  manche  15  Monate  (Peliei).  3  Jahre,  ja  sogar  2ö  Jahre  (Major) 
il*»-riii  verweilten,  nicht  selten  ärztliche  Hilfe.  Das  Septum  bildet  nicht 
1»  «-«r  das  Hauptilepot  des  inhaiirten  Slauhes,  sondern  ist  auch  solchen 
l«:i.siilien  in  erster  Linie  ausgeselzt.  Darin  liegt  wohl  der  Grand,  dass  wir 
i«"»  liiT  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Partie  namentlich  im 
tnorpiigtu  Theile  sowie  die  Nasenflügel  als  den  Ausgangspunkt  des  tuher- 
*«aJr«en  respectivB  scrophulösen  Proeesses  linden. 

a,  C«TBI-I.    TabDK'Uli.H.  S 
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Zwar  ist  oft  in  dem  einzelnen  Falle  der  aetiologische  Zusammenhang 

nicht  festzustellen,  doch  lassen  die  Beobachtungen   primärer   Nasen- 

tuberculose,  wie  solche  ausser  von  den  oben  genannten  Autoren  noch  von 

Cozzolino,  Middlemass  Hunt,  Beermann,  Behrend,  Farlow,  Wrob- 

lewski,  Molinie,  Chiari,  Baurowicz,  E.  Sachs  u.  A.  mitgetheilt  sind, 

kaum  die  Möglichkeit  einer  anderen  Entstehung  ausser  durch  exogene 

Infection  zu.     Herzog  hatte    1893    bereits  20   Fälle   zusammengestellt, 

die  als  wahrscheinlich  primär  aufzufassen  sind.    Vielfach  handelte  es  sich 

dabei  um  kräftige,  hereditär  nicht  belastete  Personen,  die  auch  später  kein 

weiteres  Zeichen  von  Tuberculose  zeigten. 

Eine  Analogie  solcher  EntstehuDgsart  gibt  uns  auch  der  syphilitische 
Primäraffeet  an  der  Nase.  Beispielsweise  in  einem  solchen  von  Erelling 
mitgetheilten  Falle  aus  Lesser's  PolikliDik  ist  die  Infection  wahrscheinlich 
dadurch  erfolgt,  dass  sich  die  Patientin  wegen  eines  Gesichtserysipels  von 
einer  Frau  hatte  streichen  lassen,  die  bei  dieser  Manipulation  die  Finger 
mit  dem  Speichel  befeuchtete.  —  d'AuIney  sah  einen  Schanker  auf  der  Haut 
des  Septum  narium,  der  auf  die  Schleimhaut  des  rechten  Nasenloches 
hinüberreichte,  bei  einem  Patienten,  der  gestand,  dass  er  längere  Zeit  im 
ausserehelichen  Coitus  die  Zunge  als  Penis  verwandte. 

Ganz  bedeutungslos  werden  die  nur  nach  der  Oberfläche  wir- 
kenden nasalen  Schutzvorrichtungen,  wenn  das  tuberculose  Virus,  aus 
einem  in  der  Nachbarschaft  bereits  existirenden  Herde  durch 
Lymphgefässe  fortgeleitet,  gleichsam  a  tergo  in  die  Mucosa  der  Nase 
eindringt.  Processe  in  der  Umgebung  der  Nase  greifen  daher  leicht  auf 
diese  über. 

Neumayer  berichtet  von  einem  Phthisiker,  bei  dem  sich  anscheinend 
an  eine  Zahnextraction  eine  Tuberculose  der  Mundschleimhaut  anschloss. 
Dieser  Process  pflanzte  sich  von  der  Alveole  auf  die  Kieferhöhle  und  von 
dieser  auf  die  Nase  fort.  —  Einen  ähnlichen  Fall,  desgleichen  einen  Phthisiker 
betreifend,  veröffentlicht  Rethi,  nämlich  den  Durchbruch  einer  nach  Zahn- 
extraction entstandenen  Mundschleimhaut-Tuberculose  in  die  Nase. 

Dmochowski  fand  die  Rachen  tuberculose  constant  von  einer  gleich- 
artigen Nasenaffection  gefolgt. 

Auf  die  Bedeutung,  welche  die  Nasentuberculose  durch  üeber- 
greifen  auf  die  angrenzenden  Gebiete,  auf  den  Rachen,  den  Mund  und  die 
Augenhöhle,  sowie  die  äussere  Haut  gewinnen  kann,  sei  hier  nicht  weiter 
eingegangen.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  den  Zusammenhang  mit 
der  Meningitis  tuberculosa  durch  Fortwanderung  des  tuberculösen  Giftes 
auf  den  von  Key  und  Retzius  festgestellten  Lymphbahnen  nach  dem 
Subarachnoidealraum  (siehe  auch  die  Arbeiten  von  Naunyn  und  Schreiber, 
Schwalbe  und  Flatau). 

Demme  berichtet  von  einem  hereditär  nicht  belasteten  acht  Monate 
alten  Knaben,  der  als  Pflegekind  in  einer  Familie  sich  aufhielt,  deren  Vater 


InCection  de«  Nasenrar^lieiii'uunies.  Hfi 

an  acuter  Lange nphthise  litt;    der  Enikbe  orkraDkle   an  Oi^aena  tuberculosa 
nnd  ging  später  an  Meningitis  tuberculosa  zngrande. 

Von  ht-Tvorragender  Wichtigkeit  sind  die  mit  der  Nasentuberciilose 

einhergehenden    Schwellungen    der    nächsten     HalslyniphdrflBen. 

ch  meinen  früher  mjtgetheilten  und  demoiistrirten  VersuchaergebniBsen 

t  es  zweifellos,    dass   tuherculöse  Halsdrüsenschwellung   durch  Infection 

Eron  der  Nase   aus   uieht    nur   hervorgenifen  werden  kann,   Hondern  dass 

aoch  die  Nflsensehleimhaut  selbst,   obwohl    sie   die  Eingangspforte   des 

Virns  bildet,  keinerlei  makroskopisch  sichtbare  Veränderung  im  I^uf  der 

Krankheit  zu  zeigen  braucht. 

Beim  Menschen  wird  besonders  im  kindlichen  Alter,  wo  die  Schleim- 
bftnte  durchlässiger  und  die  Lymphgeiasse  weiter  sind,  eine  Infection  der 
[«Datinten  Lymphdrüsen  ohne  sichtbare  Veründerung  der  Nasenmucosa 
tattSndcD  und  ein  nicht  unerheblicher  Theil  der  Scrophuloae  wie  der 
leningitiden  »nf  solchen  Infectionsmodus  zurückgeführt  werden  können. 
Ebenso  machtlos  wie  gegenüber  emer  Infection  auf  den  Lymph- 
regm  durch  appositioneil  gelegene  Herde  ist  die  Schleimhaut  der  Nase 
tei  Invasion  der  Tuberkelbacillen  durch  die  Blutbahn.  Klinisch  gelten 
lolche  Fälle  als  minderwichtig,  da,  sobald  einmal  Tuberkelbacillen  im 
lirculationssystem  kreisen,  in  der  Regel  lebenswichtigere  Organe  in 
Uitleideuschaft  gezogen  werden  und  sich  in  den  Vordergnind  des  Inter- 
teses  drangen. 

B.  Infection  des  Nasenrachenraumes. 

Der  eingeathniete  Staub  gelangt,  soweit  er  sich  nicht  bereits  am 
ßeptuai  und  in  den  Nasengäugen  abgelagert  hat,  auf  seinem  weiteren 
Wege  in  den  retronasalen  Raum.  Wie  am  Naseneingange  erfUhrt 
inch  hier  der  Luftstrom  eine  Ablenkung,  eine  Knickung  nach  unten, 
die  eine  Projectlon  der  Staubtheilchen  und  Keime  in  der  Richtung  des 
■eitherigen  I^aufes,  also  auf  das  Oewölbe  des  Xasendaches  und  den  Ueber- 
gang  desselben  in  die  hintere  Raehenwand  zur  Folge  hat.  Bestätigt  wird 
dies  durch  Kayser's  Versuche,  der  hier  ein  zweites  Hauptdepot  der 
Stsubabiagening  constatirte.  Darüber  hinaus  in  die  Trachea  gelangt  nur 
ein  kleinster  Bruchtheil  des  Staubes. 

Was  Ton  den  Schutzvorrichtungen  gegen  eine  Infection  in  der 
Käse  gesagt  wurde,  gilt  in  wenig  veränderter  Form  auch  vom  Nasen- 
iticbenrauni.  Wie  dort  änden  wir  hier  eine  die  Mucosa  bedeckende  Schicht 
Aihen  Schleimes,  der  die  Keime  (respeetive  die  Staubtheile)  fürs  erste 
ffsthAlt.  und  unterstützt  durch  die  Bewegungen  eines  kräftigen  FUramer- 
«pithels,  hin  und  wieder  durch  die  energischen  Acte  des  Schnaubens, 
^OHpi^rns  und  Schluckens  nach  der  Nasen-  oder  Mundhöhle  evacuirt. 
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Günstitrer  für  eine  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  liegen  im 
retronasalen  Räume  die  Verhältnisse  insofern,  als  gerade  in  dem  der 
Projection  derselben  am  meisten  ausgesetzten  Gewölbe  sich  eine  betracht- 
liehe Anhäufung  lymphoiden  Gewebes  vorfindet:  die  sogenannte 
Luschka  sehe  Drüse,  deren  Oberfläche  mit  zahlreichen  Furchen,  soge- 
nannten Krypten  versehen  ist.  Keime,  die  in  eine  solche  Krypte  gelangen, 
können  dort  um  so  leichter  stecken  bleiben,  als  das  Flimmerepithel  an 
dieser  Stelle  besonders  bei  jugendlichen  Personen  oft  durch  mehrschich- 
tiges Pflasterepithel  ersetzt  (Dmochowski)  und  durch  häufige  Entzün- 
dungen in  seiner  Leistungfahigkeit  geschädigt  ist. 

In  doppelter  Hinsicht  dürfen  adenoide  Vegetationen,  die  man 
bei  zahlreichen  Kindern  bis  zum  15.  Jahre  triflft,  —  später  bilden  sie  sich 
bekanntlich  meist  zurück  —  als  einer  localen  Infection  förderlich  ange- 
sehen werden.  Einerseits  wird  durch  eine  mit  der  Entwicklung  derselben 
Hand  in  Hand  gehende  Verengerung  der  Wege  gerade  an  dieser  Stelle 
ein  Haftenbleiben  der  Bacillen  ganz  wesentlich  erleichtert  und  eine  spätere 
Fortschaflfung  erschwert,  andererseits  durch  den  vielzerklüfteten  höcke- 
rigen Bau  ein  Eindringen  in  die  Tiefe  gefördert. 

Tuberculose  der  Eachentonsille  hat  schon  Wendt  in  zwei  Fälleo 
nachgewiesen,  während  Broca,  der  100  Rachenmandeln  untersuchte,  nie- 
mals ein  positives  Resultat  erlangte,  Brieger  nach  brieflicher  Mittheilung 
bei  seinen  in  grösserem  Umfange  angestellten  Untersuchungen  histologischer 
und  experimenteller  Natur  nur  einmal. 

Dieulafoy  hat  unter  35  Meerschweinchen,  denen  er  in  die  Bauch- 
haut Stücke  von  Rachenmandeln  implantirte,  7  mal  tuberculose  Infection 
constatirt.  Ausser  durch  diese  nicht  ganz  einwandfreien  Thierversuche 
wurden  tuberculose  Herde  in  äusserlich  unverdächtigen  adenoiden  Vege- 
tationen auf  histologischem  Wege  durch 

Lermoyez unter  32  Fällen     2mal 

G.  Gottstein „      33       „        4  „ 

Brindel ,      64       „        8  „ 

Pluder  und  Fischer „      32       „        5  ^ 

161  Fällen  19mal 
nachgewiesen.     Es  ist  kennzeichnend,    dass  sie  vielfach  bei  Eindem  tuber- 
culöser  Eltern  gefunden  wurden,  bei  Kindern  also,  die  in  einem  contagiösen 
Medium  lebten. 

Man  geht  aber  zu  weit,  wenn  man,  wie  Trautmann,  die  Tuberculose 
für  die  Ursache  der  Hyperplasie  und  also  eine  Hyperplasie  der  Bachen- 
tonsille  mit  Tuberculose  für  identisch  hält. 

Trotz  alledem  werden  wir  dank  dem  Filtrationsprocess,  den  die 
Luft  auf  dem  Wege  durch  die  Vibrissen,  am  Septum  vorbei  und  durch 
die  Nasengänge  durchmacht,  also  dank  ihrem  verminderten  Keimgehalte 
eine  primiire  durch  Einathnuing  verursachte  Tuberculose  im  Nasen- 
rachenräume kaum  häufiger  erwarten  dürfen  als  in  der  Nase. 
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Primäre,  isolirte  Tuberculoae  der  Rachen tonsille  fand  Suchanneck  in 
der  Leiche  eines  Kindes.  Dmoehowslii  hat  sechs  ObductiotiBbefunde  von 
nlcerirter  retronasaler  Tiibercnlose  mit  gleichzeitiger  offenbar  frischer  miliarer 
Langentuberculose  mitgetheilt,  von  denen  besonders  drei  (Fall  1,  4  und  5) 
wegen  des  Fehlens  sonstiger  älterer  Herde  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
als  primär  anznsprechen  Bind. 

Auffallend  ist,  dass  sich  hier  stets  der  als  primär  aufzufassenden 
Nasen  räch  entuberculose  eine  Miliartuberculose  zugesellte.  Um  eine  Begel 
daraus  abzuleiten,  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  gering  und  dürfte  wenig  dafür 
sprechen.  Denn  zugegeben,  dass  bei  dem  grossen  Reicbthum  dieses  lofections- 
herdes  an  LymphfDillkeln  eine  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen  in  das 
Lymphsystem  besonders  leicht,  leichter  als  anderswo  stattfindet,  ao  werden 
diese  Tuberkelbacillen  doch  nicht  direct  in  den  Ductus  thoracicua  oder  in 
die  Blatbahn,  sondern  zuerst  in  die  nächst^i  Lymphdrüsen  transportirt. 
welch  letztere  hier  und  dort  als  gleich  gute  Filter  wirken.  .\uch  weiss  die 
Erfslirung  bei  der  Tubereulose  der  (.Janmenraandel,  die  ihren  anatomischen 
und  histologischen  Merkmalen  nach  die  gleiche  Begünstigung  fftr  die  Auf- 
nahme von  Bacillen  ins  Lymphsystem  wie  die  Rachenmandel  bietet,  nichts 
davon,  dass  diese  öfter  als  irgend  eine  andere  Localisation  eine  Miliartuber- 
culope  zur  Folge  hatte. 

AU  primär  sind,  soweit  klinische  Untersuchungen  mit  negativem 
Befunde  an  den  anderen  Organen  diesen  Begriff  sicherstellen,  anch  die 
fünf  Fälle  von  Pluder  und  Fischer,  sowie  die  meisten  Gottstein'schen 
anzusehen. 


Di*?  gfliistigere  Situation,  in  der  sieh  der  retronasale  Raum  gi-fien- 
KsbiT  einer  priiiiären  und  Athniungs-Infeetion    im  Vergleich  zur  Xaaf  be- 
ladet, kehrt  sieb  zum  Naebtlieil.  wenn  wir  die  Secundärinfectlon  Ins 
Uchl  ziehen.  Zunächst  wird  es  sii^h  wieder  um  Partikelchen  tubercn!ö.sen 
B|<utuins  handeln,  die  beim  Husten  dorthin  ejaculirt  wurden. 

Beim  gi-wtlbnlit'ben  Husten  wird  zwar  unter  normalen  Verhältnissen 

ler  weiche  Gaumen  dicht  an  die  hintere  Rachenwand,  an  den  Passavant- 

Eaeben  Wulst   gedrückt    nnd  dadurch    die  Naaenracbeubfible    nach    unten 

jegeu  den  eniporpeworfeneu  Auswurf  verschlossen.    Ob  dieser  Verschluss 

Hieb  bei  heruntergekomnieneu,    kaehektiseben   Phtbisikern  und 

»iuigermassen  pntwickelter  RachenniandeUiyperpiasie  so  vollkommen 

hai-tionirt   me    bei   gesunden,  krüftigen  Personen,   bleibt  dahingestellt. 

It^ini  Hastetn  und  bei  iinterdritcktem  Husten  mit  geschlossenem 

iande   fehlt  dieser  Verschluss,    und  mit  der  Luft,  die  durch  die  Xase 

■  heraiisgopresst   wird,    können  Sputumtbeile  nach   der  Nasenrachenhöhlo 

gwieblfiudert  werden.  Bei  dem  die  Phlhisiker  so  oft  quälenden  Erbrechen 

sowie  bei  Uusten   mit   geschlossenem  Munde,  wenn  man   etwas  „in 

mjöifi  unrechte  Kehle"  geliracbt  hat.  werden  sogar  Speisereste  von  erheblicher 

!  nnd   Speisebrei  durch  die  Nase  herausgeschleudert«    Werden   anch 

!  nieisten  Auswurftheile  per  nares   et  os  wieder  elimiuirt.   so  besteht 
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doch  die  Gefahr,  dass  ein  Rest  zurückbleibt  und  die  Bacillen  sich  in  dem. 
den  Insulten  am  meisten  ausgesetzten  Pornix  ansiedeln  und  weiter  ent- 
wickeln,  umso  mehr,  wenn  entzündlich  lädirte  Stellen  von  dem  Anpralle 
«retroflFen  werden. 

Am  häufigsten  findet  man  retronasale  Tuberculose  naturgemäss  bni 
Phthisikern,  und  zwar  nicht  im  Initialstadium,  sondern  erst  später,  wenn 
(las  Sputum  copiöser  und  tuberkelbacillenreicher  wird.  E.  Franke I  hat 
sie  unter  50  solcher  Obductionen  lOmal  (combinirt  mit  Tuberculose  der 
Gehörorgane  8mal),  Dmochowski  unter  56  derartigen  Fällen  15mal 
angetrofl'en,  daninter  bei  gleichzeitiger  Larynx tuberculose  unter  16  Fällen 
6mal.  Aehnliche  secundäre  Miterkrankungen  bei  Phthise  wurden  mehr- 
fach beschrieben  von  Wendt,  Suchanneck,  Koschier. 

Die  Erklärung  für  dieses  häufigere  Zusammentreffen  von  Retronasal- 
und  Larynxtuberculose  wird  man  zunächst  nicht  in  einer  jenen  Theilen 
gemeinsamen  Disposition,  sondern  weit  wahrscheinlicher  darin  zu  suchen 
haben,  dass  durch  die  mit  der  Laryniphthisis  oft  einhergehende  Schwellung 
des  umgebenden  Gewebes  der  eben  erwähnte,  beim  Husten  stattfindende 
Abschluss  nach  oben  (Muse,  thyreo-pharyngeus)  behindert  ist.  Möglich  auch, 
dass  der  Hustentypus,  der  bei  verschiedenen  Menschen  kaum  weniger  ver- 
schieden als  z.  B.  die  Gangart  ist,  beim  Eindringen  von  Sputumtheilen  in 
die  obere  Rachenhöhle  eine  Rolle  spielt. 

Tuberculose  Veränderungen  im  Nasenrachen,  soweit  sie  durch  Fort- 
schreiten appositionell  gelegener  Herde  in  der  Continuität  oder  auf  dem 
Lymphwege  entstehen,  bedürfen  nach  dem  früher  Gesagten  keiner 
weiteren  Motivirung. 

Ebenso  erklärlich  ist  die  Bildung  solcher  Herde  infolge  einer  Blut- 
infection,  di<^  aber  in  der  Regel  auch  durch  sonstige  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  acuten  Miliartuberculose  gekennzeichnet  wird. 

C.  Infection  des  Ohres. 

Mit  der  Infection  des  Nasenrachenraumes  steht  im  engsten  Zusammen- 
hange  die    Tuberculose   des    Gehörorgans,    speciell    des   Mittelohres. 

\)('s  häufige  Eintritt  eitriger  Mittelolirkatarrhe  im  Laufe  der  Phthisis 
hatte  schon  längst  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  Processe  wahrschein- 
lich gemacht.  Sie  wurde  zur  Gewissheit,  als  Eschle,  Voltolini,  Nathan, 
Schubert  u.  A.  im  Secrete  der  Otitis  media,  Habermann  im  Gewebe 
der  Paukenhöhle  Tuberkelbacillen  selbst  nachwiesen  und  diese  Befunde 
zahlreiche  Bestätigung  fanden. 

Die  tu)>erculöse  Otitis  media  entwickelt  sich  in  allen  Stadien  der 
Lungenschwhidsucht,  selbst  in  Fällen,  wo  dieser  Process  in  augenschein- 
licher Besserung  begriffen  ist:  zuweilen  tritt  sie  ein,  ehe  noch  positive 
Zeichen  des  Lungenleidens  vorliegen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
bei  schon  weit  vorgeschrittener  Erkrankung. 
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E.  Fränkel  fand  UQter  50  phthisisehen  Leichen  16nial  das  Ge- 
|i&rorgaii  initerkraiikt,  also  fast  ebenso  oft  wie  deü  Naseiirachen.  Uaber- 
~maDU  traf  unter  25  Gehörorganen,  welche  21  phthisischen  Leichen 
entnommeQ  waren,  »mal  Miliartuberkel  in  den  mittleren  und  Inial  auch 
in  den  inneren  Theiien  des  Ohres. 

Ueber  die  Entstehungsart  der  genannten  Krankheit  gibt  uns  die 
tetrscbtung  des  gewöhnlichen  eitrigen  Mittelohrkatarrhs  bei  sonst  ge- 
onden  Personen  den  besten  Aufschiusa. 

In  dem  Secrete  desselben  finden  wir  nach  den  ersten  Feststellungen 
on  Zaufal,  Bohrer,  Netter,  Qradenigo.  Moos  vorzugsweise  den 
Itreptocoecus  und  StapliyJococcus  pyogeues  sowie  Pneumokokken  und 
afissen  diese  als  Ursache  der  Erkrankung  ansehen.  Durch  das  Vorkommen 
gleichen  Bakterien  in  der  erkranklen  und  selbst  gesunden  Mund-, 
lasen-  und  Eachenhüble  werden  die  innigen  Beziehungen  dieser  Organe 
^uiuentirt.  Am  nächsten  Hegt  es  daher,  die  Canäle,  welche  die  directe 
Verbindung  zwischen  Paukenhöhle  und  Nasenrachen  herstellen,  die  in 
je  Seitenniuid  des  letzteren  mündenden  Tubae  Eustachii  als  die  Wege 
nzusprecben,  auf  denen  die  Mikroorganismen  der  einen  Höhle  in  die 
ödere  gelangen,  wie  dies  schon  Habermann  angenommen  hat. 

Die  Tuben  schüesseii  zwar  das  Mittelohr  in  gewissem  Sinne  ab.  Es 
leibt  dahin  bingestellt.  ob  eine  solche  Infection  durch  allmahlicheB 
Ibieimvuehern  der  Bakterien  stattfindet,  oder  ob  nicht  vielmehr  das  Flimmer- 
)>ithel,  das  den  TubencanaJ  auskleidet,  vielleicht  auch  die  fiecretbesehaffen- 
leit  einen  ausreichenden  Schutz  dagegen,  wenigstens  unter  normalen  Ver- 
attntsseji  gewährt.  Ungenügend  aber  ist  dieser  Verschluss  zweifelloe 
I  gewissen  Zwaugsactionen:  bei  forcirter  Eispiration.  Niesen, 
IFürgen,  Erbrechen,  sowie  beim  Schneuzen  mit  verschlossener  Nase, 
Katheterismus.  Politzer'schen  Verfahren  und  Bougiren. 
Herbei  werden  die  Tuben  eröfiiiet,  erweitert  und  Nasensecret  sowie  Sputum- 
BTtikel,  besonders  falls  sie  an  den  Tubenwftlsten  sitzen,  mit  Vehemenz 
I  die  Paukenhühl«!  geschleudert. 

So  können  wir  durch  die  Tuben  Luft  ins  Mittelohr  blasen :  Nasen- 
doucb«n  sind  mit  Recht  gefürchtet,  weil  häufig  und  nicht  einmal  hei  hohem 
Drucke  Flüsstgkeitam engen  ine  Os  medium  gelangen  und  Entzündungen 
herrorrufen;  bei  einer  Ozaena  hat  z.  B.  Zaufal  einmal  nach  Valsalva'achem 
VerBueü.  ein  andermal  nach  einer  Schneuzbewegung  durch  eingedrungenes 
Seoret  Fneumokokkenutitis  beobachtet.  Bei  Perforation  des  Trommelfelles 
entleert  sich  bekanntUeh  beim  Schneuzen  ein  Tbeil  der  Luft  mit  zischendem 
(teräUBch  durch  die  Perforalionsöffniing.  Mit  welcher  Gewalt  die  Luft  durch- 
getrieben werden  kann,  zeigt  ein  Fall  von  E.  Baumgarten  :  Ein  Phthiaiker 
mit  von  Jugend  an  bestehendem,  seit  einem  Jahr  siatirendem  Ohrenfluss, 
schneuxt  sich  stark,  -um  Luft  durch  die  verstopfte  Nase  zu  bekommen.  Beim 
dritten  Schneuzen  verspürt  er  unter  zischendem  Geräusch  ein  Platzen  im  Ohr. 
Die  Untersuchung   ergab   eine   frische  Perforationsöffnung   im  Trommelfell. 
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Selbst  Schnupftabak  kann  auf  diese  Weise  ins  Mittelohr  getrieben 

werden. 

Haug  beobachtete  einen  Patienten,  der,  ohne  Gewohnheitsschnupfer 
zu  sein,  ausnahmsweise  eine  Prise  Tabak  nahm,  die  heftigen  Niesreiz  zur 
Folge  hatte.  Um  sich  dem  Spotte  seiner  Freunde  zu  entziehen,  wollte  er 
die  Exspiration  unterdrücken  und  nieste  bei  völlig  geschlossenem  Munde. 
Es  bildete  sich  ein  Mittelohrkatarrh,  und  bei  der  vorgenommenen  Paracen- 
these  fanden  sich  im  entleerten  Eiter  veritable  Schnupftabakkömer.  Einen 
ähnlichen  Fall  hatte  früher  Kessel  veröflfentlicht. 

Das  sind  Beweise  genug,  welche  die  Durchgängigkeit  der  Tuben 
darthun  und  bei  eitrigem  Mittelohrkatarrh  den  Gedanken  zunächst  auf 
Infection  durch  diese  Canäle  lenken. 

Nicht  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  tuberculöseu  Otitis 
media.  Inder  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Phthisiker.  Die 
Möglichkeit  des  Eindringens  tuberculöser  Sputa  in  den  Naseurachen  bei 
solchen  Kranken  haben  wir  oben  (S.  117)  auseinandergesetzt.  Auf  dem 
Wege  zur  vorderen  Nase  werden  Sputumtheilchen  an  den  über  das  Niveau 
etwas  hervorragenden  Tubenwtilsten  sogar  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
sich  festsetzen  und  (nach  Dmochowski)  auch  schwerer  als  von  der  glatten 
Nasenwand  wieder  entfernt.  Die  Gelegenheit  zur  Infection  ist  also  in 
manchen  Momenten  gegeben.  Auch  an  den  Zwangsbewegungen  durch 
Husten  und  Niesen  fehlt  es  bei  dem  häufig  katarrhalischen  Zustande 
der  ßespirationsschleimhaut  diesen  Kranken  nicht,  so  dass  das  häufige 
Vorkommen  einer  tuberculösen  Otitis  bei  Phthisikern  einer  weiteren  Er- 
klärung und  Begründung  kaum  bedarf.  Nach  Habermann,  dem  wir 
schätzenswerthe  Beiträge  zu  diesen  Fragen  verdanken,  sollen  zudem  die 
Tuben  der  Phthisiker  weiter  sein,  was  durch  Fett-  und  Gewebsschwund 
sich  wohl  vorstellen  lässt;  auch  die  Tuben  der  Kinder  sind  nach  Eitel- 
berg weiter  als  die  der  Erwachsenen. 

Eine  nicht  mindere  Infectionsgelegenheit  als  Phthise  gibt 
natürlich  eine  locale  Tuberculose  im  Nasen-  oder  Nasenrachen- 
räume ab. 

Wir  finden  daher  tuberculose  Otitis  nicht  selten  bei  sorophulösen 
Kindern,  deren  verkäste  Halsdrüsen  die  frühere  Anwesenheit  von  Tuberkel- 
bacillen  in  ihrem  Wurzelgebiete,  der  Nasenrachen-  und  Mundhöhle,  deutlich 
bekunden.  Schwartze  hat  in  solchen  scrophulösen  Otitiden  mehrmals  meist 
spärliche  Tuberkelbacillen  gefunden. 

Die  Tuben  selbst  können,  obwohl  sie  die  Infection  vermittelt  haben, 
gesund  bleiben,  wenn  ihr  Flimraerepithel  die  hängen  gebliebenen  Infections- 
keime  wieder  entfernt. 

Ein  tuberculöser  Herd  in  der  Lunge  oder  sonstwo  bildet  aber  keines- 
wegs, wie  Walb  meint,  die  Vorbedingung  für  die  Einwanderung  von 
Tuberkelbacillen  in  die  Tuben:  denn  durch  diese  Canäle  steht  das  Gehör- 
organ auch  indireet  mit  der  Aussen  weit  im  Contacte.  Daher  kann  auch 


InfsQÜoti  des  Ohres.  121 

e  AiifTasäitnf;  einer  [jriiiiHreii  MittelohrttiberculosH.  als  entstaLdeii  durch 

ißnniuliiiig  der  TaV>en  bei   gesunden    Personen,   die    in    einem    hiber- 

lösen  Mwiiuni  sich  aufhalten  und  Bacillen  eventuell  durch  die  Äthmungs- 

in  die    Nase    aufgenommen   haben,   keiner    Schwierigkeit    begegnen, 

iouders   wenn  man  sich  des  von  Straiis   und  Verlasser  gelieferten 

fachwrises  der  Bacillen  in  der  gesunden  Nase  solcher  Personen  erinnert 

S.  HO).  Nur  wird,  was  übrigens  die  Erfahrung  auch  thalsächlieh  zeigt, 

e  solche  Primärinfection  eine  rara  avis,  noch  fieltener  als  die  primäre 

[asentuliercu lose  sein,  da  nur  wenige  Keime  bis  zum  Tubenostimn  gelangen 

I  dort  gpi-ade  den  richtigen  Moment  erhaschen,  wo  eine  genügende  Pro- 

sionskraft  sie  in  die Seitencanäle  schleudert.  —  Hang's  Beobachtung  eines 

nes,  der  durch  Gebrauch  eines  inficirteu  Katheters  einen  syphilitischen 

imäraßect  der  Tubenmflndung  davontrug,  legt  auch  die  Möglichkeit  einer 

irculösen  Infection  durch  schlecht  gereinigte  Instrumente  nahe. 

'i'iibereulöse  Otitis    media  und  Lungentubereulose  bedingen  keines- 

gegenseitige   Abhängigkeit,    sondern    können   durch   dasselbe 

cirte  Medium  für  sich  hervorgerufen  werden,  nur  winl   letztere   bei 

ihemd  gleichzdtiger  Infection  klinisch  sich  später  äussern. 

Wesentlich  begünstigt  wird  —  vielleicht  weniger  das  Einilringen  in 

i  Tuben    an   sich  als  —   die   Änsiedlung  der  Tuberkelbacillen  durch 

e  Krankheiten,  die  mit  Alterationen  des  Epithels  der  Respirations- 

hleinihaut   einhergehen,    also   besonders   durch    Masern,    Diphtherie 

id  am  allermeisten  Scharlach. 

Am  Uäuügsten  findet  also  dii  tubeicuhlse  lnfe<tiou  dei  Mittelohres 
rch  die  Tuben  statt,  daneben  ist  aber  auch  die  MogliLhkeit  derselben 
n  aussen  durch  das  Trommelfelt  mt  Ause  zu  fassen  Bei  der  Cnvor- 
ihtigkeit  vieler  Mensehen,  mit  dem  oft  athmutzieen  Fmger  oder  Ohr- 
Rd  oder  mit  den  nächstbesten  Gegenständen,  die  gerade  zur  Hand 
»d.  eüiem  Streichholz,  Haar-  und  Stricknad«  i  Bleistift  Federhalter. 
>bnstocher  (!).  die  von  der  gleichen  oder  emer  anderen  Person  vielleicht 

iCTsl  in  den  Mund  (Sputum)  geführt  waren,  im  Ohre  zu  boliren,  lässt 
)ti  die  Gelegenheit  nicht  bestreiten,  hin  und  wieder  Tuberkelbacillen 
I   ans   Trommelfell   zu   bringen.    Besteht    nun    eine    Perforation    di^er 

«Dibran.  so  sind  die  Wege  fßr  Keime  aller  Art  offen.  Cozzolino  hebt 
TfOT,  daas  die  ungeschickte  Handhabung  der  Ohrlöffel  oft  Trommelfell- 
rfOTBtionen  zur  Folge  hat.  Unisomehr  vermag  die  spitze  Beschaffenheit 
Ich  adaptirter  Ohrlöffel  zuweilen  kleine  Verletzungen  des  Trommelfelles 
BchaBeu  und  die  Pforte  fflr  die  Infection  zu  öffnen. 

Gedenken  wir  noch  der  Collection  mannigfaltiger,  aus  dem  Ohr 
Irahirtef  Fremdkörper,  welehe  die  Einfalt  kleiner  und  grosser  Kinder 
rthin  gebrat'ht  hat. 
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Aus  der  überreichen  Casuistik  will  ich  nur  einiges  anführen,  um  ein 
Bild  zu  geben,  wie  weit  diese  Unsitte  verbreitet  ist,  deren  kleinster  Theil 
Gegenstand  ärztlicher  Berathung  wird.  Als  extrahirt  werden  von  Boeckh. 
Sexton,  Marian  u.  A.  aufgeführt:  Watte,  Knoblauch,  Melonenkerne, 
Johannisbrodkeme,  Orangekerne,  Bohnen,  Haferkorn,  Erbsen,  Kirschkerne, 
Linsen,  Glasperlen,  Kieselsteine,  Baumwollen-  und  Papierpfröpfe,  Kreide- 
stücke, Holzstücke,  ein  Bernsteinknopf,  Beinknopf  vom  Bleistifthalter,  eine 
Koralle,  Schuhknopföse,  ein  Weidenkätzchen,  —  abgesehen  von  den  ohne  Willen 
des  Besitzers  ins  Ohr  gelangten  Käfern,  Schwaben,  Wanzen,  Fliegen, 
Maden  etc. 

Besonders  erwähnenswerth  erscheint  ein  Fall  Lallement's.  Es  bestand 
heftige  Otitis  media  purulenta,  hervorgerufen  durch  einen  Fremdkörper. 
Nachdem  die  Entzündung  mit  Hinterlassung  hochgradiger  Schwerhörigkeit 
geheilt  war  (45  Tage  nach  Beginn),  entleerte  sich  eines  Tages  aus  der 
Nase  beim  Schneuzen  ein  kleiner,  glatter  Stein  von  der  Grösse  eines 
Weizenkornes.  Derselbe  war  also  nach  der  Perforation  der  Membrana  tym- 
pani  in  die  Paukenhöhle  und  Tuba  Eustachii  und  von  hier  aus  in  die 
Nase  gelangt. 

Ohne  diesem  Infectionsmodus  eine  wichtige  Bedeutung  beimessen 
zu  wollen,  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  auf  diese  Weise  einmal 
Tuberkelbacillen  ins  Ohr  gelangen. 

Eine  Infection  wäre  auch  durch  Küsse,  forcirte  Küsse  auf  das  Ohr 
von  Seiten  einer  phthisischen  Person  denkbar.  Sind  doch  Fälle  berichtet, 
in  denen  diese  Art  stürmischer  Liebkosung  sogar  das  Trommelfell  perforirte. 

Grub  er  und  Bürkner  beobachteten  durch  Kuss  verursachte  Rupturen 
des  Trommelfelles,  Cozzolino  eine  Otitis  media  serosa,  entstanden  durch 
Kuss  und  Saugen  am  Meatus  externus,  Zucker  einen  gleichfalls  durch 
Küsse  hervorgerufenen  syphilitischen  Primäraifect  am  äusseren    Gehörgang. 

Selbst  bei  intactem  Trommelfell  möchte  ich  die  Möglichkeit  einer 
exogenen  Infection  nicht  so  vollkommen  in  Abrede  stellen  wie  Zaufal; 
denn  nachdem  die  Darmschleimhaut  (Dobroklonsky),  die  Mucosa  der 
Nase,  des  Mundes,  der  Cönjunctiva,  ja  selbst  die  äussere  Haut  nach 
meinen  eigenen  Untersuchungen  unter  gewissen  Verhältnissen  als  durch- 
gängig für  Tuberkelbacillen  sich  erwiesen  hat,  liegt  kein  Grund  vor,  dem 
Trommelfell  diese  Eigenschaft  ganz  abzusprechen. 

An  der  äusseren  Seite  des  Trommelfelles  und  im  äusseren  Gehör- 
gang wäre  eine  Entwicklungshemmung  der  Tuberkelbacillen  durch  die 
chemische  Secretbeschaffenhoit  des  Cerumens  denkbar. 

Ein  Fortkriechen  der  Keime  längs  der  Saft-  und  Lymphbahnen 
im  Schleimhautgewebe  z.  B.  der  Tube  bis  zur  Paukenschleimhaut  (Zaufal> 
wird  nur  dann  in  Frage  kommen,  wenn  in  den  dem  Gehörorgane  undu 
der  Tube  angrenzenden  Gewebstheilen  tuberculöse  Herde  präexistiren^ 
So  konnten  W^alb,  Ouspenski  und  Eieger  das  Fortschreiten  des  LupuEs^ 
von  einem  Nasenherde  nach  dem  Mittelohr,  Gradenigo  vom  PharynK: 
noch  weiter  bis  ins  innere  Ohr  verfolgen. 


Infeotion  des  Ohres.  123 

Eine  Invasion  der  Bakterien  von  der  Basis  cmnii  und  der  Sehädel- 
iiöhle  aus  durch  die  Fissura  petroso-squaraosa  unter  Vermittlung  des  ins 
Mittelohr  ziehenden  Fortsatzes  der  Dura  mater,  wie  dies  von  Klebs  für 
die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  von  Moos  durch  einen  Fall  für 
die  gewöhnliche  Meningitis  nachgewiesen  wurde,  sowie  auf  sonstigen 
Wegen  dürfte  für  die  Tuberculose  hin  und  wieder  in  Envägung  zu  ziehen 
sein.  Der  umgekehrte  Fall  einer  Verschleppung  der  Tuberkelbacillen  nach 
dem  Gehirn  mit  consecutiver  tuberculöser  Meningitis  findet  häufiger  statt. 
Bei  der  bisherigen  Besprechung  haben  wir  hauptsächlich  das 
Mittelohr  als  Sitz  der  Tuberculose  im  Auge  gehabt.  Ist  damit  auch  das 
Gebiet  der  tuberculösen  AflFectionen  des  Gehörorgans  nicht  erschöpft,  so 
rechtfertigt  es  sich  doch,  jene  Erkrankung  als  Pars  pro  toto  in  den  Vorder- 
grund zu  stellen,  weil  sie  nicht  nur  den  grössten  Theil  der  Locali- 
sationen  ausmacht,  sondern  auch,  was  für  die  ätiologische  Betrachtung 
den  Ausschlag  gibt,  die  Schwelle  für  die  übrigen  Erkrankungen 
bildet. 

Entwickelt  sich  die  Mittelohrtuberculose  weiter,  so  attaquirt 
sie  durch  Contact  das  Trommelfell  und  ruft  die  nach  aussen  trichterförmigen 
Perforationen  hervor,  sie  schreitet  fort  nach  den  Zellen  der  Pars  mastoidea, 
sie   führt   zur  Caries   der  Gehörknöchelchen,   dringt  ins   innere  Ohr,  ins 
Labyrinth  ein  oder  greift  nach  dem  Tegmentum  tympani  und  der  Schläfen- 
beinpyramide über.  Alle  diese  Processe  aber  treten  in  der  Regel  nach  den 
vorliegenden    Beobachtungen    secundär   auf   und   bilden    gewissermassen 
Folgeerscheinungen  einer   vorangehenden  Tuberculose  der  Paukenhöhle. 
Nur  äusserst  selten  scheinen  die  bisher  besprochenen  Infectionswege 
für  den   ersten  Augenblick   keine  ausreichende  Erklärung   zu  geben  und 
den  Gedanken  an  eine   hämatogene  Entstehung  nahezulegen,  wenn  es 
sieh  nämlich  um  eine  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  mit  Freibleiben  des 
Mittelohres  handelt,  wie  sie  Wanscher,  Schwartze  und  Siebenmann 
beschrieben  haben.     Da  die  Annahme  einer  intacten  Paukenhöhle  selbst 
in  den  wenigen  Fällen  nur  auf  eine  klinische  Muthmassung,  nicht  auf 
einen  Sectionsbefund  sich  stützt,  so  können  wir  darin  noch  keinen  Beweis 
lur  hämatogenen  Ursprung  erblicken,  üeberzeugender  ist  ein  von  Knapp 
lüitgetheilter   Fall:    Eine    5jährige    Patientin     mit    multipler    Knochen- 
lubereulose  behaftet  (Wirbelsäule,  linker  Knöchel,  Orbitalrand  beider  Augen, 
\mVes  Jochbein),  zeigt   eine  Tuberculose  des  Warzenfortsatzes,   während 
Paukenhöhle  und  Trommelfell  anscheinend  normal  waren. 

Aber  selbst  eine  unversehrte  Paukenschleimhaut  wäre  noch  kein 
zwingender  Beweis  für  eine  hämatogene  Infection.  Denn  fürs  Erste 
wäre  ein  Eindringen  von  Tuberkelbacillen  aus  der  Paukenhöhle  ins  Antrum 
mastoideum  durch  die  normale  Communication  gelegentlich  forcirter  Ex- 
spimtion  u.   s.   w.    nicht    ins  Gebiet   der    Unmöglichkeit   zu    verweisen. 
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Uebtrdies  halit-n  sieh  alle  Sebleimhäote.  soweit  sie  bisher  daraufbin 
untersucht  wurden,  als  nicht  abs«>lut  undurchgängig  för  Tuberkel l)acillen 
erwiesen.  —  warum  sollte  nicht  auch  die  Sehleimhaut  der  Paukenhöhle, 
besonders  Wi  jugendlichen  P^-rsonen.  di»r  von  der  Tube  eingedrungenen 
Tuberkelliacillen  ausnahmsweise  p«s»iren  lassen? 

Damit  soll  die  Möglichkeit  ein<^r  hämatogenen  Infection  keines- 
wegs in  Abrede  irtfst»fllt  werden.  W»rnn  Tuberkelbaeillen  in  die  Blutbahn 
eingt-brochi-n  sind,  werden  <\^f  zum  Theile,  je  reichlicher  umso  öfter, 
auch  in  die  das  Gehön>rgan  versorg»fnd*-n  Arterien  gelangen  und  an  der 
einen  oder  anderen  EndTrrzweisnasr  sich  ftfStsetzen. 

Schwärt ze  berichtet  toq  «rinem  derartigen  Fall:  Bei  einer  37Jährigen 
Fn;u  mit  obsoleter  Tuberculose  der  Laügenspitze  hatte  die  Tuberculose  von 
einer  pE-ribronchialrn  Lvmphirüse  auf  »üe  linke  Vena  pulnkonalis  über* 
^cfrifen  und  lur  allgemeinen  Miiiartii^^rcul«>5e  sowie  zur  Tuberculose  der 
Paukenhöhle  gefuhrt.  An  der  mt^üanen  Wand  der  Nische  des  nmden  Fensters 
fand  sich  am  rechten  Ohr  in  der  socist  gesunden  Schleimhaut  neben  einer 
Hämorrbagie  ein  unscheinc»arer  Herd  mit  Tuberkelbaeillen. 

Si^lche  Ereignis;*-  w.^n.ien  aber  stris  mehr  den  Gesrenstand  ana- 
tomisohrr  als  klinis^hrr  und  irztlieher  B^>>«chtung  bilden. 

Fläutig  Wthriligrü  >ich  no«*h  «üe  dem  WurzelgAiete  des  Ohres  ent- 
sprechenden Aurioülar-  und  Halsdrüsrn  an  d*^  tuberculösen  Erkran- 
kung, wir  ich  das  rvgelmässiir  l-ei  Inir^on  vom  Ohre  aus  am  Meer- 
schwriachru  o^^nstaür:  haW.  Sie  biMrr*  auf  di-r^e  Weise»  Theilerscheinung 
drr  scrophuIO>en  I>rüsrnsohwrIIi:ng.  Ferreri  l«tiont,  dass  die  im 
Kiiidt-isalirr  weiterv  Inersuri  Sanvor.  rbi  rr^»ergreifrn  von  entzündlichen 
Affrciit^nrn  d^  t•h^rt^  auf  F^s-n.  PanxLs  und  rnterkiefergelenk  er- 
leichtert. 

D.  Infection  des  Kehlkopfes. 

Mannigt'ach  i>:  «Iäs  Ai>s-h-^L.  riner  im  Kehlkopf  localisint-n  Tnber- 
rulosr,  Sir  tri::  ai:t  ii.Trr  drin  Bild-  m:l:ir-r  K:i*>tchen.*i  weit  häufiger 
als  Infil:ra::.,^!i.  ^>irr  als  ricrra::vL.  »iir  nm  Theü  aus  jVner  her- 
vorgeh:. ur.-i  drrv:i  iÖATiktrr  ner^:  R  Frii^krl  iuI^^h  drn  Nachweis 
von  T^iilvrirlitK'i'-rL.  i?r>:.."h^r:  iia:.  A^^ri  Tizioren  niUrrculöser  Natur 
sind  iu^r>:  vv  r.  Tv  bold  Ariia.  Ma^^iriiir  ini  Sfh:i::zier  beschrieben 
und  sivit-rr  \o-  aür-ichrü  A-tcrrf;  •  A •-!.:> ■  r^:J:«icL:rC  wordrn.  Endlich 
komm:   auv*h  di-r    [iv^sr    F-,^r:u  iLiv'h:  s*:-   >^>--rc.  vt  zlA  wurde   bereits 

0:r  \i\Zr  ::::-::s^-  .-r^t r/Cri:  'iiiririi  irr  iiL<zirinr^  Laft  beigemengtr 
TulHrkTv,<Äoi.llT2:  k*:*.::  :ii:r  «i-rr.  K-rhlioi':  zAcii  .Itc  !rlhrr  ^kargelegten  Filtra- 

alv  Ni^s'k  1:^:  cüu^a;  STsa ;:;!-<*    hsai  ZY>fi5iL  ax  hsty.n  S:^siLwt^tkm dmiA  Mit- 
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tionsbedingungen  bei  nasaler  Athmung  nur  als  ganz  gering  angeschlagen 
werden,  erheblicher  ist  sie  bei  Mundathmung.  Soweit  aber  Tuberkel- 
hacillen  auf  diesen  Wegen  eindringen  und  nicht  nach  der  Tiefe  gerissen 
werden,  lagern  sie  sich  auf  dem  die  Mucosa  als  schützende  Hülle  be- 
deckenden Schleim  ab  und  werden  mit  diesem  gemeinsam  durch  die 
Ciliarbewegimg  des  Flimmerepithels,  das  den  Larynx  mit  Ausnahme 
der  Stimmbänder  und  der  hinteren  Wand  auskleidet,  nach  oben  dirigirt, 
weggeschwemmt  und  ohne  grosse  Schwierigkeit  wieder  eliminirt. 

Haften  die  Bacillen  grösseren  Staubpartikeln  an,  so  rufen  letztere 
durch  den  mechanischen  Eeiz,  den  sie  ausüben,  reflectorisch  eine  ver- 
mehrte Secretion  hervor,  die  der  Wegschaflfung  selbst  schwererer 
Staubkörper  gewachsen  ist. 

An  einem  Flusse  im  Grossen  nehmen  wir  wahr,  dass  durch  alle 
Einengungen,  durch  alle  im  Flussbette  befindlichen  Hindernisse  der 
gleichmässige  Lauf  gestört,  hier  eine  Verlangsamung,  dort  eine  Beschleu- 
nigung und  ein  Wirbel  verursacht  wird.  Aehnliches  werden  wir  auch  im 
Kehlkopfe  erwarten  müssen.  Derselbe  bildet  nicht  ein  glattes  Eohr,  sondern 
weist  Falten,  Buchten  und  vorspringende  Leisten  auf,  die  eine  gleich- 
mässige Strömung  des  aufwärts  ziehenden  Schleimes  hindern  und  an  manchen 
Stellen  Stauungen  bewirken,  mit  Ansammlung  und  Anhaften  der  im 
Strom  schwimmenden  Staubkörper, 

Grosse  Mengen  besonders  chemisch  reizender  Staubarten  steigern 
den  Eeflex  bis  zur  Entzündung  der  Schleimhaut,  ein  Zustand,  der  bei 
übermässiger  Spannung  einzelner  Theile,  namentlich  bei  forcirter  Stimm- 
bildung und  bei  Husten  leicht  kleine  Fissuren  sowie  Epithelabschttr- 
fungen  (erosive  Geschwüre  Virchow's)  zur  Folge  hat.  In  gleicherweise 
wirken  andenveitige  Erkrankungen,  z.  B.  Syphilis. 

So  kommt  es,  dass  trotz  der  im  Verhältniss  zur  Nase  weit  geringeren 
Zahl  eingednmgener  Bacillen,  trotz  des  Schutzes  durch  das  Flimmer- 
epithel, durch  den  normalen  Schleim  und  die  eventuell  gesteigerte  Secre- 
tion Tuberkelbacillen  hin  und  wieder  festen  Fuss  fassen  und,  einmal  ins 
Gewebe  eingedrungen,  sich  auch  leicht  weiter  entwickeln  können.  Den 
prägnantesten  Ausdnick  findet  diese  Möglichkeit  in  der  primären  Kehl- 
topftuberculose,  deren  Vorkommen  von  vielen  Autoren  lange  geleugnet, 
t\ach  den  in  den   letzten  Jahren  publicirten  Fällen  aber  nicht  mehr  in 

Xweifel  gezogen  werden  kann. 

Die   primäre  Larynxtuberculose,    die   sich  fast  nur  durch  Infection 

per  inhalationem  erklären  lässt,  ist  vorzüglich  dann  erwiesen,  wenn  auch 

die  Autopsie  die  Abwesenheit  anderweitiger  älterer  Herde  bestätigt.  Eine 

solche  Beobachtung  demonstrirte  E.  Fränkel: 

Der  Patient   kam    zuerst  1880  in    seine  Behandlung.     Die   Affection 
betraf  die  Stinunbänder,  griff  später  auf  die  hintere  Larynxwand  über  und 
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führte  mit  umfangreicher  Destniction  des  Kehlkopfes  1885,  also  ÖV,  Jahre 
später,  zum  Tode.  Die  Obduction  ergab  in  beiden  Lungen  vereinzelte,  ofifenbar 
frische  Knötchen,  aber  keine  Spur  von  verkästen  oder  zerfallenen  Herden, 
keine  Spur  von  Pleuritis,  nirgends  Verwachsungen;  die  Lymphdrüsen  der 
Lungen  waren  weder  vergrössert  noch  verkäst. 

Hier  lag  zweifellos  primäre  Larynxtuberculose  vor.  Fränkel  weist 
noch  auf  einen  ähnlichen  Fall  von  Orth  hin,  in  dem  die  Lungen  völlig 
frei  waren. 

Massucci  führte  bereits  vorher,  indem  er  die  Existenz  primärer 
Larynxtuberculose  vertheidigte,  drei  Fälle  an,  in  denen  Macchiafava 
Larynxtuberculose  bei  ganz  negativem  Lungenbefunde  mit  Sicherheit  durch 
die  Autopsie  constatiren  konnte. 

Den  vielfach  citirten  Fall  von  Demme  möchte  ich  nicht  als  stricte 
beweisend  ansehen. 

Soweit  sich  die  Casuistik  primärer  Larynxtuberculose  lediglich  auf 
eine  klinische  Feststellung  beschränkt,  bleibt  immer  die  Möglichkeit  offen, 
dass  gleichzeitig  ein  kleiner  Lungenherd  bestanden  und  den  Ausgangspunkt 
gebildet  hat,  der  durch  unsere  Untersuchungsmethoden  noch  nicht 
nachweisbar  war. 

Wenn  daher  Jullien,  Boylan,  Dehio,  Neidert,  Fiöcher,  Cadier, 
Jores  u.  A.  Fälle  von  anscheinend  primärer  Larynxtuberculose  publiciren, 
die  entweder  nur  kurze  Zeit  beobachtet  wurden  oder  nach  wenigen 
Wochen  oder  Monaten  an  Lungenphthisis  erkrankten  oder  sogar  starben, 
so  müssen   solche  Fälle  nicht  nothw^endig  als  primär  angesehen  werden. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  plaidiren  für  primäre  Larynxtuber- 
culose hingegen  die  Fälle,  wo  die  Lungenerkrankung  erst  erheblich 
später  oder  überhaupt  nicht  in  Erscheinung  tritt.  So  beobachtete 
Trifiletti  ein  21  jähriges  Mädchen  mit  tuberculöser  Infiltration  der  Kehl- 
kopfschleimhaut und  anscheinend  gesunder  Lunge.  Erst  acht  Monate  später 
bot  auch  die  Lungenspitze  einige  Zeichen  von  Broncho-Alveolitis. 

Josephsohn  berichtete  aus  der  Klinik  Kafemann*s  von  einem 
18jährigen  Mädchen  mit  tuberculösen  Larynxexcrescenzen,  bei  dem  erst 
zwei  Jahre  später  Lungenphthisis  nachgewiesen  wurde. 

Panzer  beschreibt  aus  Ohiari's  Praxis  ein  Stimmbandfibrom,  das 
zwei  Jahre  vorher  operirt,  vier  Monate  darauf  von  einem  Eecidiv  gefolgt 
war,  dessen  Untersuchung  die  tuberculöse  Natur  ergab.  Der  Patient 
blieb  gesund. 

Auf  syphilitischem  Boden  hat  sich   in  einem  Falle  de  Eenzi's 
die  primäre  Larynxtuberculose  eingenistet. 

Auch  der  Lupus  Nvurde  im  Kehlkopf  als  Primäraffection  klinisch 
beobachtet  von  Ziemssen,  Haslund,  Obertüschen,  Garre,  Martin, 
Langie,  Garel,  Moritz  und  Barth. 
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Je  häufiger  und  je  grössere  Mengen  Tuberkelbacillen  in  den 
:hlkopf  gelangen,  umso  filier  werden  sieh  die  Schutzmittel  als  insufficient 
A'eist^n.  umso  höher  steigt  die  Zahl  thatsäehlicher  Infection.  Wo  wäre 
«e  (telegenheit  mehr  gegeben  als  beim  Phthisiker,  bei  dem  Monate, 
Uhre  hindurch  Tag  nud  Nacht  oft  reichliche  Mengen  badlleohaltiger 
puta  dPD  Kehlkopf  passireni'  Der  Phthisiker  stellt  daher  in  der  Gasuistik 
ir  Larynstuberculose  wieder  das  Haupteon  tingenl.  Es  fanden  den  Kehl- 
)pf  betheiligt 

rnse unter  742  l'iiberi'iilöseu 123uia!  =  10-6Vo: 

aui ,     424  Lungenkranken 113,     =  2b-T'lo; 

icbhortit .      „      462  Sectionen  von  Lungen- 
schwindsucht   130  „     =  281%: 

tinue 1236  Sectionen 37Ü  .     =  30-67o; 

e  Lamallerie.     „     502  Fällen  von  Lungentuber- 

culose 222   ,     =  44-2%; 

Wagner  gibt  för  die  Larvniphthisis  eine  Frequenz  von  S3°j^  und 
osworth  von  circa  30"/o  aller  Fälle  von  Lungenschwindsucht  an. 

Anmerkung:  Wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtheilung  solcher  Zahlen 
sein  miisa,  zeigt  t.  B.  ein  Beriebt  des  aligemeiuen  Erankeabauses  in  Wien. 
Dort  kam  unter  1936  Füileu  von  Tuberculosis  pulmonum  die  Larynituber- 
ciiloee  in  75  Fällen  =  4%  zur  Behandlung,  während  im  ErankenbauB 
Budolphstiftuog  sich  der  Larj'ni  nur  in  0'4"/o  betheibgt  ergab.  Es  erklärt 
sich  dJRs  daraus,  dass  im  Badolphspital  keine  eigene  laryuffologische  Ab 
thetlnng  besteht,  die  meisten  Tuberculosen  mit  Heiserkeit  also  das  allgemeine 
Krankenhaus  aufsuchen. 

Zu  welchen  überraschenden  statistischen  Entdeckungen  (I)  Autoren 
gelangen  können,  zeigt  Eice.  Der  Autor  meint:  Ein  Viertel  aller  Todten- 
Echeine  trägt  den  Namen  Luagenphthise,  und  die  Statistik  zeigt,  dass  in 
oirea  einem  Drittel  dieser  Fälle  der  Larynx  in  einem  ähnhohen  Degen erations- 
proeeese  begriffen  sei,  mithin  leidet — ein  Zwölftel  aller  überhaupt  zur  Beob- 
achtung kommenden  Patienten  (?  ?  Verf.)  an  Eeblkopfschwbidsucht ! ! !  — 

Die  Annahme  einzelner  Autoren,  dass  die  Larynituberculose 
P"  Phthisiker  nicht  dem  Contacte  der  Schleimhaut  mit  dem  Sputum 
anschreiben  sei,  sondern  in  der  Begel  auf  dem  Blutwege  zustande 
imine,  entbehrt  einer  objectiven  Begrfludimg.  In  Ausnahmsflllen  mag 
itDrlicb.  besonders  bei  allgemeiner  Miliartuberculose,  die  hämatogene 
ifectiOQ  stattfinden:  mi  Allgemeinen  spricht  schon  die  Loealinalion  der 
bercolösen  Larynxherde  gegen  eine  solche.  Bei  der  hümatogenen 
erbreitung  würde  eine  gleichmässige  Ausstreuung  über  alle  von 
1  betreffenden  Gefässen  versorgten  Schleimhautgebiete  stattfinden,  und 
wäre  nicht  einzusehen,  wanmi  die  gewöhnlich  befallenen  Stellen  eine 
besondere  Prädilection  fllr  das  tuberculftse  Virus  zur  Schau  tragen 
lt«u.    Auch  die  beliebte  Nothbrüeke,   diesen  eine  erhöhte  Dispo- 
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sition,  den  frei  gebliebenen  eine  verminderte  zu  octroyiren,  hilft 
über  dieses  Dilemma  nicht  fort.  Denn  diese  „minder  disponirten" 
Stellen  lassen  nichts  von  einer  geringeren  Disposition  erkennen,  wenn 
einmal  in  der  Nachbarschaft  ein  Herd  vorhanden  ist,  aus  dem  Bacillen 
immigriren.  Sie  verfallen  dann  ebenso  leicht  und  ebenso  schnell 
der  Destruction  wie  die  sogenannten  „höher  disponirten"  Regionen. 
Wohl  aber  lässt  sich  die  Auswahl  der  Localisationen  vom  Stand- 
punkte einer  Sputum  infection  verstehen.  Besonders  häufig  zeigt  sich 
nämlich  der  faltenreiche  Interarytänoidraum  ergriflfen,  wo  bei  der  Stimm- 
bildung zufällig  vorbeipassirendes  Sputum  förmlich  zerdrückt  und  zwischen 
der  Schleimhaut  verrieben  wird ;  ferner  die  Stimmbandränder,  wo  das  Gleiche 
der  Fall  ist;  die  obere  Fläche  der  Stimmbänder,  die  des  Flimmerepithels 
entbehrt,  von  der  also  Sputumreste  schwerer  entfernt  werden;  ferner  die 
Processus  vocales,  an  denen  gleichfalls  die  Elimination  wegen  der  hervor- 
springenden Lage  Schwierigkeiten  begegnet.  Auch  die  hintere  Wand,  die 
Keller  an  der  Hand  der  Kilian'schen  Methode  unter  48  Larynxphthi- 
sikern  34 mal  erkrankt  fand,  ist  ohne  weiteres,  namentlich  bei  liegenden 
Patienten,  als  besonders  exponirt  anzusprechen,  insofern  nachts  bei  ver- 
minderter Eeflexthätigkeit  das  Sputum  dort  erhebliche  Zeit  verweilt. 

Nach  Gaul  waren  der  Sitz  der  tuberculösea  Eehlkopfgeschwüre  in 
113  Fällen 

53mal  die  wahren  Stimmbänder, 
36  „      „    hintere  Kehlkopf  wand, 
27  „      „    Epiglottis, 
17  „      „    Aryknorpel, 

6  „      „    vordere  Kehlkopfwand, 

5  „      „    Sinus  Morgagni, 

2  „      „    falschen  Stimmbänder, 

2  „      „    Santorini'schen  Knorpel. 

Für  Infection  von  der  Oberfläche  der  Mucosa  spricht  auch,  worauf 
Fischer  hinweist,  das  Vorkommen  von  Contactgeschwüren  an  sym- 
metrischen Stellen  des  Larynx,  die  sich  immer  wieder  berühren,  so  an 
den  Processus  vocales.  Kurz,  es  bilden  den  Lieblingssitz  beginnender 
Kehlkopftubereulose  die  Stellen,  an  denen  das  Sputum  eine  gewisse 
Stagnation  erfährt,  oder  hervorspringende  Partieen,  die  dem  ersten 
Insulte  bei  Husten  und  bei  Expectoration  ausgesetzt  sind.  Für  diese 
Eigenthümlichkeit  ist  der  Ausdruck  exponirt  vorzuziehen,  weil  dispo- 
nirt  etwas  Subjeetives  bezeichnet  und  zu  Missverständnissen  Veranlassung 
giebt.  Man  sagt  auch  von  einem  gefährdeten  Posten,  er  sei  den  Kugeln 
exponirt,  nicht  für  diese  disponirt. 

Auch  die  Thatsache,  dass  die  Kehlkopferkrankungen  oft  auf  der 
nämlichen  Seite  wie  die  Lungenerkrankungen  getroffen  werden, 
glaubte  man  als  Stütze  eiijer  besonderen  Disposition  heranziehen  zu  dürfen; 
man  sagte,    es  sei  ein  Beweis,    dass   die   ganze  betreffende  Seite  mehr  für 
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Tuberoutose  dispotürt  sei.  Seh  äffe  r  wm  es  aufgefallen,  dass  manclic 
Pereonen,  ehe  noch  eine  tuberculöae  ErJtranlcung  der  Lunge  festzustellen 
war,  eine  leichte,  oft  nnr  bei  sehr  genauer  und  lüngerer  Untersuchung  er- 
kennbnre  Parese  eines  Stimrobandes  und  abendliche  Heiserkeit  üeigten. 
Wochen  und  Monate  darauf  Hess  sich  auf  der  gleichen  Seite  ein  tuber- 
culÖBCr  Herd  in  der  Lunge  nachweisen.  Mag  man  über  die  Häufigkeit  des 
VorkommnisseB  vielleiolit  aucb  mit  Schäffer  verBchiedener  Äfeinung  sein 
(Sehäffer  beobachtete  es  unter  110  Fällen  74inal  =  67*2%).  jedenfalls 
erscheint  die  Erklärung,  die  er  mit  Berufung  auf  Luschka  gibt,  riehtig. 
Er  nimmt  an,  dass  der  Ramus  recurrens,  der  Ewisohen  der  Goncavität 
des  Bogens  der  Subclavia  und  der  Lungenspitze  durchgeschoben  ist,  durch 
initiale,  noch  nicht  nachweisbare  Tuberkclbildnng  am  Apex  pulmonis  einen 
Druck  erfahre,  der  in  den  von  diesem  Nerv  versorgten  Kehlkopfmuskoln 
eine  Parese  herbeiführe.  Solche  Lähmungen  können  übrigens  auch  durch 
1  Druck  vergrösserter  tuberculöser  BronchialdrQsen  entstehen  nnd  werden 
dann  gleichfalls  auf  der  Seite  der  erkrankten  Lungen  sich  äussern.  Es  ist 
wohl  selbstverständlich,  und  Sehäffer  betont,  es  auf  den  Stimmbändern  direct 
beoltnchtet  zu  haben,  dass  auf  der  parotiscLen  Seite  infolge  der  behin- 
derten Bewegungsfähigkeit  der  Schleim  und  das  Sputum  weniger 
leicht  und  schnell  entfernt  wird.  Damit  ist  aber  auch  einer  leichteren  In- 
fection  der  betreffenden  Seite  die  Hand  geboten. 

Von  Kurkunoff  wurde  der  histologischü  Befund  gegen  eine 
Ipiitum-  und  für  eine  Infection  durch  den  Lymph-  nnd  Blutstrom 
1  Alispruch  genommen.  Der  genannte  Autor  untersuchte  12  tubereulSae 
[elilküpfe  und  fand  auch  in  augeuschfinlich  gesunden  Partien  in  der 
abepitbelialen  Schicht  oder  noch  tieCer  gelegen  Tuberkel.  Die  Bacillen 
lehmen,  wie  er  sagt,  r.je  näher  der  Oberfläche,  umsomehr  an  Zahl  al) 
tod  gelangen  nicht  in  allen  Fällen  bis  zur  freien  Oberfläche  des  Epithels", 
taher  glaubte  er  sieb  zu  dem  Schlüsse  berechtigt.,  dass  die  Bacillen  nicht 
on  der  Oberfläche  in  die  Mucosa  eindringen. 

Fürs  erste  ist  nun  diese  Schlussfolgerung  keineswegs  zwingend,  ja 
;  ist  unvereinbar  mit  anderen  Thatsachen.  Denn  ich  habe  eiperimentell 
teigt.  dass  die  Bacillen  durch  die  unveränderte  Schleimhaut,  dass  sie 
epar  bis  zu  den  Lymphdrüsen  gelangen  können,  ohne  auf  ihrem  Wege 
diio  sichtbare  Veränderungen  zu  hintei-la.ssen;  Dobroklonsky  bat  das 
Reiche  Factum  histologisch  für  die  Darmwand  erwiesen.  Coneequenter- 
eiße  luflsste  Kurkunoff  bei  einer  soleben  eiperimentell  erzeugten 
rflsentuberculose  oder  einem  durch  Fütterung  hervorgerufenen,  sub- 
ipilhelial  gelegenen  Darmtuberkel  eine  Einwanderung  von  der  Oher- 
Icbe  aua  negiren.  Die  Schleimhautohertläcbe  muss  also  nicht,  wie  auch 
^«sher  glaubt,  zuerst  inficirt  werden,  nnd  das  Fehlen  von  Bacillen 
der  EpitUeliaUcbicht  gibt  kein  Recht,  eine  Infection  von 
;er  Oberfläclie  aus  in  Abrede  zu  stellen. 

Fflrs  zweite  sind  aber  die  Befunde  Kurkunoffs  keineswegs  als 
|«gel  2U  betrachten.  Im  tiegeutheil!  E.  Franke!  hat  bei  Untersuchung 
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von  16  tuberculösen  Kehlköpfen  in  einem  Kehldeckelulcus  „Tuberkel- 
bacillen  in  kolossaler  Menge  sowohl  der  Oberfläche  nahe  als  inmitten  des 
Gewebes  nachgewiesen"  und  in  einer  infiltrirten  hinteren  Kehlkopfwand 
„das  in  mehrfacher  Schichtung  erhaltene  Deckepithel  von  sehr  reichlich 
vorhandenen  Tuberkelbacillen  durchsetzt"  gefunden. 

Auch  in  jüngeren  Herden  hat  der  genannte  Autor,  z.  B.  neben 
einem  an  der  Oberfläche  mündenden  Drüsenausführungsgang  reichlich 
Tuberkelbacillen  angetroflFen,  während  die  Anwesenheit  solcher  in  den 
tieferen  Gewebsschichten  hier  nicht  constatirt  wurde. 

Dass  Bacillen,  wenn  sie  einmal  ins  subepitheliale  Gewebe  eingedrungen 
sind,  sich  dort  leichter  und  rascher  ausbreiten  als  im  Epithel,  welches 
ihnen  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt,  —  dass  sich  dann  Bilder 
ergeben  können,  wie  Kurkunoff  sie  beschrieben  hat,  daran  ist  nichts 
Auflalliges  zu  finden.  Dieser  Befund  verbindet  zu  keinerlei  Annahme  für 
den  Infectionsmodus,  wohl  aber  sind  Frank  el's  an  beginnenden  Ge webs- 
läsionen  gewonnene  ßesultate  nicht  anders  zu  erklären  als  mit  der 
Invasion  der  Tuberkelbacillen  von  der  Oberfläche  her. 

Für  ein  selbständiges,  den  Krankheitsprocess  einleitendes  Ergriffensein 
der  acinösen  Schleimdrüsen,  wie  dies  besonders  von  Rindfleisch,  von 
Möller,  Heinze,  Gouguenheim,  Tissier  hervorgehoben  wird,  hat 
E.  Fränkel  bei  seinen  Untersuchungen  keinen  Anhaltspunkt  gewinnen 
können.  Es  wäre  auch  auffallend,  dass  sich  gerade  an  den  Ausfuhmngs- 
gängen,  wo  der  Schleim  von  innen  hervorquillt,   Bacillen  festsetzen  sollten. 

Gegen  eine  hämatogene  Entstehung  der Kehlkopftuberculose  spricht 
noch  der  umstand,  dass  im  Entwickelungsstadium  dieser  Krankheit  in 
der  ]{egel  ander^veitige  Aeusserungen  einer  zweifellosen  Blutinfection 
fehlen  und  dass,  wenn  andere  Herde  vorhanden  sind,  sich  diese  gleich- 
falls in  vom  Sputum  berührten  Oanälen,  z.  B.  im  Darm,  etabHren. 

Die  Wichtigkeit  der  Entscheidung  dieser  Frage  liegt  nicht  auf 
theoretischem  Gebiete,  vielmehr  auf  j)raktischem ;  denn  wenn  der  Feind 
von  rückwärts  durch  die  Blutbahn  eindringt,  so  stehen  wir  ihm  macht- 
los gegenü})er.  Ist  der  eine  Herd  heute  geheilt,  wer  bürgt  dafür,  dass 
morgen  nicht  ein  anderer  entsteht?  Dagegen  hat  die  Auffassung  von 
der  Sputuminfection  zu  einer  Eeihe  zweckmässiger  Maassnahmen  und  Ein- 
griffe geführt. 

Speciell  beim  Phthisiker  wird  ausser  den  schon  erwähnten 
Momenten  eine  Sputuminfection  noch   durch  Folgendes    begünstigt: 

Fürs  erste  reizt  der  zur  Entfernung  der  Sputa  reflectorisch  erzeugte^ 
Husten  die  Kehlkopfselileimhaut  und  ruft  bei  excessiver  Heftigkeit  sogar 
entzündliche  Vorgänge  hervor,  die  manchmal  zu  Läsionen  des  Epithel!^ 
führen  können. 
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Das  S|iiiliiin,    mit  Gewalt   an   die   untere   Switt;   di'V   Tasche iibüiiiler, 
diu  Processus   vocales  und  den  Kehldeckel    goschleiid(3rt,    wirkt  als 
ÜBctianisclier  laeult  auf  diRse  Theile. 

Bei  längerem  Verweilen  des  Sputums,  z.  B.  Nat-hts  nder  bfi  will- 
l&rlicheui  Ziirilcklialteu  in  Gesellschaft,  tritt  mit  der  Zeit  auch  die 
arrodirende  Eigenschaft  des  eitrigen  Lungensecretes  in  Wirksamkeil, 
lockert  die  Epithelschicht  imd  öfTnet  die  Pforte  für  die  Bacillen. 

kDuivh  die  dauernde  Passage  des  Sputums  wird,  ähnlich  wie  bei 
lerer  Berflhrung  mit  der  Sonde  —  früher  als  Vorbereitung  zur  Ge- 
ßhüung  an  endolaryngeale  Operationen  vorgenommen  —  die  Sensibilität 
der  Schleimhaut  abgestumpft  und  die  Refleie  zur  Entfernung  der  Sputa 
verzögert;  allerdings  werden  die  Reflexe  wieder  gesteigert,  Bobald  Arro- 
sionen  und  Clcprationen  bestehen  und  die  Nervenendigimgen  blossliegen; 
zuletzt  aber  geht  mit  der  Abnalime  der  Kräfte  eine  Schwächung  und 
Lähmung  des  Flimmerepithels  Hand  in  Hand.  So  erklärt  es  sich, 
dass,  je  länger  eine  Lungenphthise  besteht  und  je  mehr  sie  dem  Ende 
sieh  nähert,  umso  häufiger  sich  ihr  eine  Larjnxtuberculose  zugesellt, 
deren  ganzen  Umfang  uns  oft  erst  die  Seetion  enthüllt. 

kDie  Ansicht  Gottstein's,  der  die  Existenz  katarrhalischer 
roniver)  Geschwüre  im  Kehlkopf  leugnet  und  alle  an  dieser  Sehleim- 
Ut  voi^efundenen  Substanzverluste  auf  Phthisis  (oder  Lues)  zurflekftlhren 
will,  wurde  bereits  durch  die  Beobachtungen  von  Heryng  (einmal  am 
eigenen  Körper),  Schnitzler  und  Maure  widerlegt.  Solehe  nicht  speei- 
fischen  GesehwÖre  können  auch  im  Kehlkopfe  Schwindsüchtiger 
und  selbst  neben  tubereulösen  Veränderungen  vorkonnnen:  dies  wurde 
unter  anderen  von  Masini  und  histologisch  von  E.  Fränkel  nachgewiesen. 
Natürlich  bilden  sie  aber  eine  Ausnahme,  da  sie  sich  einer  Infection 
dnrch  vorlieigleitendes  Sputum,  besonders  bei  längerem  Bestände,  kaum 
entziehen  und  sich  in  tuberculöse  umwandeln  werden.  Diese  nicht  Bpeci- 
fischen  Geschwüre  aber  als  nothwendige  Vorstufe  tubereulöser  Ulceration 
zu  betrachten,  wozu  Lacke  geneigt  ist,  wäre  wiedenim  mit  Eück- 
Kicht  auf  die  erwiesene  Durchgängigkeit  unverletzter  Sehleimhaut  zu  weit 
gegangen. 

Ebenso  bilden,  wie  schon  erwähnt,  syphilitische    Verändernngen 
tue  Eingangspforte  für  die  Tuberkelbacillen.  Combinationen  beider  Proeesse 
JBd  Ton  Irsai,   B.  Fränkel,  Schnitzler,    Grdnwald,  Arnold,  Rice, 
^Iwes,  Luc.  Havillaud  Hall  u.  A.  beschrieben. 

Man  will  b^oliai'htRt  haben,  daes  phthisisclie  Fraut^u  luch  einem 
[  Pueriicriiim  öfters  Lnryniitubercutoso  acquiriren.  Vielleicht  wenien  durch 
Lforcirtes  Schreien  während  des  G^burtsactcs  Lfieionen  der  KehllEopfachleim- 
rbant  geschaffen,  die  den  vorbeipiissirenden  Tuberkel  bncillen  den  Eintritt  er- 
l.  leichtem. 
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Häufig  ist  die  Eeihenfolge  insofern  umgekehrt,  als  in  ein  bereits 
tuberculös  verändertes  Gewebe  andersartige  Keime  einwandern  und  auf 
dem  so  vorbereiteten  Nährboden  Existenzbedingungen  finden,  die  ihnen 
in  gesunden  Partien  vielleicht  versagt  gewesen  wären.  Diese  Misch-  oder 
Secundärinfectionen  vermögen  auch  den  Krankheitsverlauf  zu  beeinflussen. 
E.  Fränkel  z.  B.  hat  unter  18  Beobachtungen  13mal  die  Anwesenheit 
von  Staphylo-  und  Streptokokken  constatirt,  wobei  er  Tuberkelbacillen 
„inmier  in  noch  tieferen  Gewebsschichten  antraf  als  die  erwähnten  Kokken, 
welche  also  gewissermaassen  den  vordringenden  Tuberkelbacillen  auf  ihren 
für  die  Gewebe  so  verhängnissvollen  Zügen  nachfolgen".  Diese  Beschreibung 
deckt  sich  vollkommen  mit  den  von  mir  gefundenen  Bildern  bei  Secundär- 
infection  der  Lunge. 

Auf  lymphatischem  Wege  kann  sich  die  Kehlkopftuberculose  von 
Seite  eines  in  der  Nachbarschaft  befindlichen  Herdes,  z.  B.  am  Gaumen, 
Bachen,  an  den  Tonsillen  herleiten. 

Besonders  der  Lupus  schleicht  sich  auf  der  Lymphbahn  der  Haut 
und  Schleimhaut  auf  weite  Strecken  fort,  bleibt  aber  wegen  seiner 
Schmerzlosigkeit  oft  unentdeckt.  0.  Chiari  und  ßiehl  haben  68  Personen, 
die  theils  an  Gesichts-,  theils  an  Schleimhautlupus  litten,  ohne  Bücksicht 
auf  subjective  Larynxsymptome  untersucht  und  bei  6  weiblichen  Kranken 
Larynxlupus  constatirt,  während  Holm  unter  50  Lupösen  5 mal  und 
Haslund  unter  109  Kranken  mit  Lupus  vulgaris  zehnmal  lupöse  Larynx- 
affectionen  (97o),  gleichfalls  weibliche  Personen  betreffend,  festgestellt  hat. 

Weitere  Fälle  von  Larynxlupus  sind  noch  von  Grossmann,  Schley, 
Middlemass  Hunt,  Smith,  Massei,  Schrötter,  Serrede  u.  A.  mitgetheilt. 
In  der  Kegel  handelt  es  sich  um  eine  Fortleitung  von  Seite  der  nächstgele- 
geneu  Schleimhautpartien,  respective  der  Haut. 

Auch  seinerseits  gibt  ein  tuborculöser  Larynxherd,  sei  es  durch 
Gontact,  z.  B.  von  einem  Stimmband  zum  anderen,  von  einem  Processus 
vocalis  zum  gegenüberliegenden,  sei  es  durch  Umsichgreifen  in  der  Con- 
tinuität  oder  durch  Ausbreitung  auf  den  Lymphbahnen  nach  benachbarten 
Organen,  besonders  dem  Bachen  und  der  Mundhöhle,  zu  weiterer  In- 
fection  des  Körpers  Veranlassung.  Bei  der  Häufigkeit  dieser  Erscheinung 
bedarf  es  kaum  casuistischer  Belege  dafür.  Besonders  die  Lunge  scheint  in 
dieser  Hinsicht  durch  Larynxulcerationen  gefährdet,  da  von  letzteren  durch 
die  einem  stärkeren  Ifustenaiifall  folgende  tief«»  Inspiration  leicht  kleine 
bacilleiirrif'lH'  Partikel  und  Ge\v«'bsf\'tzrn  l()S<rerissen,  nach  der  Tiefe 
aspirirt  und  in  einen  kleineren  Bronchus  einirekeilt  werden,  aus  dem  sie 
nur  schwer  wieder  hei'aiis<>elan<i:en  —  ein  Gesichtspunkt,  der  bei  der 
Hehandlung    der    Larynxtnberculose,    besonders  dem  Currettement,    nicht 
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mssur  Afht  gölasseu  werden  sollte.  Selbst  wo  bereits  eine  Lungentuber- 
Biiose  beiiteht.  könnten  sok-he  VorRille  leicht  v<?rhängiiissvoll  werden, 
mit  eineummle  an  ßine  noch  gi'siijide  Stelle  (denn  dto  kranliL-n 
inlialireu  niehtj  eine  grosse  Zahl  aktiver  Bacillen  gülanj^en.  Das 
^ultat  einer  solchen  Aspiration  wird  sich  freilieh  erst  nach  Monaten 
»Bern,  daher  der  Zusammenhang  sich  nur  schwer  feststellen  lassen. 

Es  kommt  mir  ad  hoc  ein  Fall  iu  Erinnerung,  den  ich  im  Jahre 
1885  in  Görbersdorf  bebandelte.  Eine  Dame  mit  Lungen-  und  Kehlkopf- 
pbthiGis  zeigte  im  Laryni  einige  tubercnlöse  Eierescenzen  und  sollte  auf 
Brehmer'a  Wunaeh  von  Gottatein  in  Brealau  oporirt  werden.  Am  Abend 
Tor  ihrer  Abreise  cunatatirto  icb  nochiiiiils  den  Befund.  Am  nüchsten 
Tage  kam  sie  abends  zurück  mit  der  Erklärung:  Gottstein  ünde  niubta 
lUDi  Operiren  im  Halse.  Ich  untersiicbte  darauf  und  fand  auch  nichts 
racbr.  Die  Excresoenzen  waren  verschwunden;  die  Patientin  gab  nun  an, 
sie  hätte  auf  der  Reise  nach  Breslau  bemerkt,  dass  sich  im  Halse  etwas 
loslöse,  habe  aber  niohta  ausgespuckt.  Die  Patientin  Verliese  kurze  Zeit 
darauf  Gürbersdorf  und  soll  nicht  viel  später  gestorben  sein.  Post  hoc! 
profter  hoc? 

E.  Infection  der  Trachea  tmd  grösseren  Bronchien. 

In  der  Trachea  fehlen  die  meisten  der  ^Vtoren,   welebf  im  Kehl- 

Jkopf  einer  Infection  förderlich  sind :  der  unregelmflssige  mit  Kanten  und 

iBnchten    ausgestattete   Ban,    das    Zerdrücken    der   Sputa   zwischen    den 

Sthunibändern  und  im  Arjtänoidraum  u.  s.  w.  Sie  bildet  ein  einfaches, 

glattes,  weites,  stets  offenes  Bohr,   dessen  Wände  sieh  an  keiner  Stelle 

berBhren;  sie  ist  ausserdem  gegenüber  Keimen,  die  mit  der  Athmungsluft 

eindringen,   durch    die   weitere  Entfernung   von  Mund   und  Nane   noch 

»hr  als  der  Laryni  geschützt ;  die  Oberfläche  ist  mit  einer  schützenden 

pOlle    von  Schleim  bedeckt,  der  sammt  allem,  was  sich  anf  ihm  abge- 

jert,  durch  ein  kräftiges  Flimmerepithel  nach  oben  befördert  und  evacuirt 

Daher  finden  wir  anch  keine  Kohlenab-  und  einlagerungeu,  es  sei 

inn  versnchsweise  die  Luft  mit  kolossalen  Stanbmengen  überladen. 

Eine  Vorstellung  von  der  Irfistungafähigkeit  des  Flimmerepithels 
kann  man  bekanntlich  am  leichtesten  an  der  Rauhenböhte  und  Speiseröhre 
eines  eben  getödteten  Frosches  gewinnen,  die  man  spaltet  und  auf  Korken 
aufspannt,  so  duss  man  eine  glatte  Oberfläche  erhält.  Bringt  man  auf  die 
Schleim hautoberdä che  Kohlenstaub  oder  kleine  Korketückchen,  so  wird 
besonders  bei  genügender  Änfeucbtung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
dentlich  wahrgenommen,  wie  die  kleinen  Partikel  in  steter  Bewegung  nach 
einer  Richtung  transportirt  werden. 

Kraft  hat  gefunden,  dass  die  FÜmmerzellen  auch  mechanisch  erregbar 
sind  und  der  abgelagerte  Staub  also  wohl  selbst  ein  Sporn  für  ihre  1'liiitig- 
keit  wird.  Ferner  erhielt  er  von  Präparaten  der  Luftröhre  von  Warm- 
blQtem  ganz  verschiedene  Ergebnisse,  je  nachdem  sie  katarrhalisch  afiicJrt 
nnd  stark  mit  Schleim  oder  normal  mit  mehr  dünnflüssigem  Schleim  bedeckt 
waren.    Im  erstcren  Falle  zeigten   die  Cilien    träge  Bewegung   und  eine 
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langsam  sich  fortpflanzende  Reizwelle  und  waren  gegen  chemische  Einflüsse 
sehr  wenig  widerstandsfähig,  die  normalen  dagegen  arbeiteten  weit  munterer 
und  rascher. 

Die  Ti'acheal-  und  Bronchialschleimhaut  verfügt  ferner  über  ein 
sehr  sensilbles  Nervensystem,  das,  durch  Staub  und  Fremdkörper  gereizt, 
nach  Nothnagefs  experimentellen  Untersuchungen  reflectorisch  Husten 
erzeugt  und  sich  dadurch  ungebetener  Eindringlinge  zu  entledigen 
vermag. 

Eine  primäre  Trachealtuberculose,  die  einer  Luflinfection  zur  Last 
fiele,  ist  daher  wohl  äusserst  selten.  Die  einzige  Mittheilung  darüber  rührt 
meines  Wissens  von  Valette  her. 

Selbst  beim  Bestehen  einer  Lungentuberculose  finden  die  im 
Sputum  enthaltenen  Bacillen  kaum  emen  AngriflFspunkt;  über  entzündlich 
gereizte  Stellen  mit  lädirtem  Epithel  hilft  schnelle,  ungehinderte  Passage 
des  in  diesem  Falle  vermehrten  Secretes  hinweg. 

Nur  sub  finem  vitae  oder  bei  der  Section  Schwindsüchtiger  finden 
wir  die  Trachealtuberculose  häufiger,  aber  wie  aus  dem  anatomischen 
Befund  geschlossen  werden  muss,  in  einem  relativ  frischen  Zustande  und 
in  der  Eegel  ohne  tiefgreifende  Zerstörungen.  Es  lässt  sich  dies  damit 
erklären,  dass  gegen  das  Lebensende  die  Eeflexthätigkeit  herabgesetzt  ist 
Das  Sputum  passirt  die  Luftröhre  langsamer,  lockert  bei  seinem  längeren 
Verweilen  und  Liegen  durch  seine  chemisch  arrodirenden  Eigenschaften 
die  oberflächliche  Epithelschicht,  lädirt  sie  und  verschafft  den  Bacillen  einen 
leichteren  Eintritt.  Daher  sind  die  Ulcerationen  meist  flach,  oft  von 
beträchtlicher  Ausdehnung  und  sitzen  am  häufigsten  in  der  bei  bett- 
lägerigen Kranken  am  meisten  exponirten  Hinterwand. 

Ein  tuberculöser  Tumor  über  der  Bifurcation  wurde  von  Mackenzie, 
eine  erbsengrosse  Granulationsmasse  tuberculöser  Natur  ander  vorderen 
Trachealwand,  1  cm  unter  der  Rima  glottidis,  bei  gleichzeitig  diffuser  Infil- 
tration des  Larynx  von  Schmiegelow  beschrieben.  Die  lupöse  Form  glaubten 
Whipham  undDelepine  beobachtet  zu  haben.  Ob  letztere  nicht  öfter  vom 
Larynx  auf  den  Lymphbahnen  fortgeleitet  vorkommt  und  sich  nur  bei  der 
Schwierigkeit   des  Einblickes  der  Erkenntniss  entzieht,  bleibe  dahingestellt. 

Eine  gewisse  Gefahr  bedroht  die  Trachealwand  an  manchen  Stellen 
von  ihrer  äusseren  Umgebung,  von  Seite  verkäster  Bronchialdrüsen, 
wogegen  ihre  nach  innen  gerichteten  Schutzvorrichtungen  machtlos 
sind.  Abgesehen  von  einigen  älteren  Beobachtungen  (Biegel)  haben  den 
Durchbruch  verkäster  Bronchialdrtisen  nach  der  Trachea,  respective  den 
grossen  Bronchien  Meynet,  Poland  (zugleich  Durchbruch  in  den  Oeso- 
phagus), Tait,  Lundis  und  Wallis,  Loeb  (mit  einer  Zusanunenstellung 
der  bis  dahin  bekannten  Fälle),  Gulliver,  Parker  und  Biggs  beschrieben. 
Meist  handelte  es  sieh  um  sehr  jugendliche  Personen,  hingegen  in  einem 
Falle  von  Nowack  um  eine  Gljährige  und  bei  Barry  um  eine  71jährige 
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Frau.  Otto  berichtet  den  Durchbruch  eines  mit  Brustwirbelcaries  zusammen- 
hängenden Abscesses  nach  der  Trachea.  Zu  einer  weiteren  Ansiedhmg 
der  Bacillen  kommt  es  dabei  in  der  Regel  nicht,  weil  meist  der  Tod  die 
Scene  abschliesst,  sei  es  durch  Ersticken  infolge  der  die  Luftwege  ver- 
stopfenden Massen  oder  durch  eine  Hämorrhagie,  wie  in  Barry's  Fall, 
w^o  die  Drüse  die  Trachea,  den  Bronchus  und  zuletzt  die  Vena  cava 
superior  perforirt  hatte. 

Petersen  hat  einen  Knaben  unter  solchen  Yerhältnissen  durch  eine 
rasch  ausgeführte  Tracheotomie  am  Leben  erhalten;  über  das  weitere 
Schicksal  desselben  ist  aber  nichts  erwähnt. 

Ganz  ähnlich  wie  bei  der  Trachea  liegen  die  Verhältnisse  für  eine 

Infection  in  den  grösseren  starrwändigen  Bronchien,  nur  dass,  je  kleiner 

das  Caliber,   umso  leichter  Reste  zähen,    tuberculösen  Sputums    haften 

bleiben  und  einen  tuberculösen  Process  zu  inauguriren  vermögen. 

F.  Infection  der  Lunge. 

Die  Infection  der  Lunge  ist  das  wichtigste  Capitel   in  der  Tuber- 
eulosenlehre,   eines   der   wichtigsten   in   der  gesammten  Pathologie   des 
menschUchen  Körpers.  In  so  kurzer  Zeit  auch  der  Tuberkelbacillus  allgemein 
als  die  Ursache  all  der  Processe  anerkannt  worden  war,  die  mit  typischer 
miliarer  Tuberkelbildung  einhergehen  und  ihre  Identität  mit  den  beim 
Thiere   experimentell   erzeugten  Veränderungen   nicht   verkennen  lassen, 
80  begegnete  er  manchem  Widerspruch  bei  Erklärung   der  Lungentuber- 
culose.  Zwar  stellte  sich  frühzeitig  eine  Reihe  Kliniker  —  ich  erinnere  an 
Buhle  und  Lichtheim  —  auf  den  neu  gewonnenen  Standpunkt  der 
Genese   durch   den  Tuberkelbacillus  auf  dem  Wege  der  Inhalation,   zum 
Theil    unter   ausdrücklicher  Zurücknahme   früher   vertretener  Ansichten. 
Aber  die  Lehre  von  der  Constitutionsanomalie  war  zu  tief  eingedrungen ; 
zu  schwer  war  es  vielen,   die  alten,   allem  Anscheine  nach  wohlbegrün- 
deten Anschauungen,  die  sie  Jahre  hindurch  vertreten,   als  irrig  aufzu- 
geben, zu  Gunsten  der  neuen  Infectionslehre  ihnen  zu  entsagen.   So  ver- 
suchte   man   denn,  „den  neuen  Wein   in  die  alten  Schläuche  zu  füllen". 
Der  Umstand,  dass  es  einigen  Autoren  uifolge  mangelnder  Technik 
und  Uebung  recht  oft  misslungen  war,  bei  der  käsigen  Pneumonie  Tuberkel- 
baeillen  nachzuweisen,  —  der  Umstand  ferner,  dass  bei  dieser  Krankheit, 
dem  Prototyp  der  Schwindsucht,  die  Tuberkelbildung  wenigstens  makro- 
skopisch im  Hintergrund  zu  stehen  schien,  —  dass  beim  Thierexperi- 
inent  nicht  eine  käsige  Pneumonie  mit  Cavernenbildung,  wie  sie  der  Be- 
griff der  Schwindsucht  umfasst,   sondern  eine  miliare  Ausbreitung  der 
Tuberkel   über   den  ganzen  Körper  entsteht,  —  endlich  die  irrige  Vor- 
stellung der  Ubiquität  der  Tuberkelbacillen  veranlasste  eine  Anzahl  Autoren, 
ji^aerdings  wieder  Aufrecht,  die  Identität  der  Tuberculose  und 
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der  käsigen  Pneumonie,  i.  e.  Schwindsucht  in  Abrede  zu  stellen  und 
dem  Tuberkelbacillus  nur  eine  secundäre  Bedeutung,  nur  die  Kollt* 
eines  Schmarotzers  auf  einem  primär  erkrankten  Gewebe  zuzuspreclien. 

Führt  die  chronische  Pneumonie  —  so  nahmen  Dettweiler  und 
Meissenan  —  nicht  alsbald  zur  Lösung,  so  tritt  Verkäsung  der  zumeist  von 
der  Circulationsbahn  ausgeschlossenen  Herde  ein,  die  dadurch  zum  Nähr- 
boden für  den .  ubiquitären  Bacillus  werden. 

Durch  den  Bacillus  werde  die  Krankheit  nicht  hervorgerufen,  sondern 
complicirt,  die  Phthisis  sei  anfangs  eine  Krankheit  sui  generis,  die  aus 
Anlass  mannigfacher  Schädigung,  aber  nicht  durch  Infection  entstehe. 

Im  ähnhchen  Sinne  äusserten  sich  Biedert  und  Siegel:  „Durch 
secundäre  Ansiedlung  von  Bacillen  in  bereits  dauerhaft  etablirten  Lungen- 
infiltraten entstehe  die  gewöhnlich  langsam  verlaufende  Phthisis;  diese  sei 
somit  keine  Infectionskrankheit  im  gewöhnlichen  Sinne." 

Schienen  diese  Lehren  schon  unhaltbar  gegenüber  den  von  Koch 
ermittelten  Thatsachen,  so  wurde  ihnen  durch  den  weiteren  Ausbau  der 
Infectionslehre  vollends  der  Boden  entzogen.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Aneignung  grösserer  Fertigkeit  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  auch 
im  frühesten  Stadium  der  Schwindsucht  immer  häufiger  machte, 
wurden  von  Baumgarten  die  histologischen  Merkmale  des  Tuberkels 
und  der  käsigen  Pneumonie  identificirt.  Dem  gegen  den  Thierversuch 
erhobenen  Einwand,  dass  es  sich  beim  Thiere  um  einen  generalisirten, 
beim  Menschen  um  einen  meist  auf  die  Lunge  localisirten  Proeess 
handle,  ward  durch  den  Hinweis  auf  das  ähnliche  Verhalten  des  Milz- 
brandbacillus  begegnet,  der  beim  Thiere  eine  Allgemeininfeetion,  beim 
Menschen  meist  eine  begrenzte  Pustula  maligna  hervorrufe,  ohne  dass 
über  die  Identität  beider  ein  Zweifel  bestehen  könne.  Dem  weiteren  Be- 
denken aber,  dass  sich  beim  Thiere  nach  der  Infection  nur  miliare 
Tuberkel,  nicht  eine  käsige  Pneumonie  entwickle,  wurde  zunächst  dio 
Verschiedenheit  zwischen  einer  syphilitischen  Dermatose,  einem  Gummi 
syphiliticum,  einer  Exostose  und  einem  Bubo  entgegengehalten,  die  nicht 
hindert,  allen  diesen  Erscheinungsformen  das  nämliche  Virus  zugrunde 
zu  legen.  Ueberdies  wurde  gezeigt,  dass  auch  beim  Thiere  durch  eine 
den  Verhältnissen  beim  Menschen  nachgeahmte  Infectionsmethode  (Aspira- 
tion tub^Tculöser  Flüssigkeiten)  eine  käsige  Pneumonie  und  selbst  Caverneii- 
bildung  zustande  kommt,  und  endlich  ein  Theil  der  bei  Phthise  auf- 
tretenden Erscheinungen  durch  Association  des  Tuberkelbacillus  mit 
anderen  Bakterien  (Mischinfection)  erklärt.  Ausserdem  hat  sich  auch  die 
Annahme  der  Ubiquität  als  den  Thatsachen  nicht  entsprechend  erwiei^en. 

In  natürlicher  Folge  dieser  weiteren  Arbeiten  verstummte  der  Wider- 
spruch gegen  die  Auffassung  der  Phthise  als  einer  reinen  Infections- 
krankheit mehr  und  mehr.  Heutzutage  kann  über  gegentheilige  Ansichten, 
wie  die  von  ttregg,  der  die  Ursache  der  Phthise  in  einem  Verluste  d^s 
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Albuiwn  erifiiekte,  oder  Bouehardal,  der  die  Tuberkelbai-ille« 

I  Knuikt'n  untstehcn,  abw  Jik-ht  von  ausnen  oiiidrinf^en  liisst,  oder  May, 

die   LniigBnseliwiiidsueht    als    oine   Neurose    der    iiuliiiofrastrisclieii 

y^ven  betrachtet,    oder  Liebreich,   der  noch  18Ü5  die  Frage,   ob   der 

icillus  wirklieh  die  Ursache  oder  die  Wii-kung  der  'l'iibereulose  sei,  för 

^entHchieden  hielt,  —  heute  kann  über  diese  Ansleliten  kaum  tnelir  emstr 

lift  disculirt  werden. 

In    der   überwiegenden  Mehrzahl    der   Phthisisfiille  ist   die  Lunge 

tnl  den  zugehörigen  Bronchialdrüsen  entweder  isolirt  ergriffen  —  ich 

kinnere  an  die  so  häutig  bei  Sectionen  gefundenen  Narben  —  oder  be- 

indet  sich  durcli  die  weit  vorgeschrittene  Entwicklung  des  Krankheits- 

roresses  gegenüber  den  frischeren  Ernjitionen  in  anderen  Körperregionen 

das  zuerst  erkrankte  Organ.     Die  Langontnbercaloso    ist  also 

meist   eine  Prlmtfrerkrnnknng,  und  daraus  folgt,  dass  sie  durch 

lafectlon  Ton  aussou,   und  zwar  auf  dem  einzigen  eine  Comrnuni- 

i'ation  vermittelnden  Wege,  dureh  die  Ätiiinangsluft,  zustande  kommt. 

Für  den  ersten  Augenblick  mag  es  verblüffend  erscheinen,  dass  wir 

die    oberen  Luftwege,    Nase,   Bachen    und  Kehlkopf,    also    diejenigen 

^J^rtieen,  die  nach  den  (S.  lOß  fi".  besiiroclieneu")  Ablagerungsgesetzen  des 

^Waulies  anscheinend   am    meisten  einer  Infection  eiponirt   sind,    in  der 

^Begel  als  secundär  erkrankt  bezeichnen  müssen  und  nun  für  die  Lunge, 

^^ps  von  der  Eingangsöffnung  der  Infeetionsstoffe  am  weitesten    entfernte 

^Had  daher  vor  Keiininvasion  geschützteste  Organ,  eine  Primäriiifection 

^Bi  weitem  Maasse  in  Anspruch  nehmen  wollen. 

^"  Ja,  wenn  man  sich  den  Durehmesser  der  feinsten  in  die  Infundiliula 

mündenden  Bronchien    vergegenwärtigt,    der  kaum    03 — 04  mm    beträgt, 
könnte    man    zweifeln,    ob    überhaupt  Staubpartikel   und  Keime   bis    dahin 

j gelangen,    wenn   niolit  die  histologischen  Befunde    der  Kohlen-    nod  Stein- 

hauertuDge  der  tägliche  Beweis  hierfür  wären.  Für  den  Bacillus,  der  selbst 
in  seiner  Länge  nur  0'0015— 0*004  mm  uiraBt,  ist  eine  solche  Schwierigkeit 
f  noch  viel  weniger  vorhanden. 

Eine  einfache  Erklärung  für  diesen  scheinbaren  Widerspruch  gibt 
die  Betrachtung  der  Kohlenstaubinhalation.     Unmittelbar  nach 
iner  solchen  Inhalation  linden  wir  am  meisten  Staub  in  den  ersten  Luft- 
dann  progressiv  weniger   in  den  tieferen,    am  wenigsten  in  der 
jige.    Wenige  Stunden,  eventuell  Tage  später  dagegen  sind  die  oberen 
rtieen  trotz  ihres  anfangs  grösseren  Staubgehaltes  wieder  vollkommen 
leafrei,  die  Kühlenpartikel  wurden  durch  Flimmerepithel  und  Sehleim- 
rom eliminirt,   während    in  den  tiefsten  Luftwegen  selbst  von  der  ge- 
I  Menge  der  bis  hierher  vorgedrungenen  Kohlentheilchen  ein  nicht 
luu'heblicber  Rest  sich  noch  vorfindet  und  dauernd  zurückbleibt,    soweit 
'  nicht  auf  dem  Lymphwege  mit  der  Zeit  nach  den    Bronchialilrüsen 
wird.  Der  finind  für  dieses  Verhalten  liegt  ersichtlich  darin. 
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dass,  gleichwie  die  Quelle  und  der  Bach  schwächer  als  der  später  aus  einer 
Summe  von  Bächen  entstandene  Fluss,  so  auch  der  Schleimstrom  in  den 
leinen  Lullwegen  weit  weniger  tragfahig  ist,  weit  schwächer  functionirt 
als  in  den  grösseren  Bronchien  und  der  Trachea.  In  den  Alveolen  fehlt 
sogar  das  Plimmerepithel,  dieser  wesentliche  Factor  für  den  Transitverkehr, 
vollkommen,  so  dass  sich  hier  Stapelplätze  für  eingedrungene  Staub- 
körper bilden,  die  kaum  anders  denn  durch  die  Lymphwege  nach  den 
Drüsen  zu  entlastet  werden.  Es  ist  gerade  so,  als  ob  die  Natur  den 
menschlichen  Organismus  für  die  Cultur  —  fast  nur  im  Culturleben  finden 
so  reichliche  Staubeinathmungen  statt  —  nicht  geschaflfen  hätte. 

Also  trotz  allen  durch  die  weite  Entfernung  gegebenen  Schutzes 
sind  die  tiefsten  Luftwege,  besonders  die  Alveolen  gegenüber  den  höher 
gelegenen  Partieen  in  erheblichem  Nachtheile,  insofeme  eine  Elimination 
bis  hierher  gelangter  Staubpartikel  nur  sehr  schwierig  bewerkstelligt  werden 
kann;  bei  fortgesetzter  Inhalation  staubhaltiger  Luft  konmit  es  daher  im 
Laufe  von  Jahren  hier  zu  recht  bemerkenswerthenAnhäufungen,  während 
in  den  oberen  Partieen  kaum  Spuren  hinterlassen  werden. 

Nicht  anders  ist  es  bei  der  Inhalation  von  Tuberkelbacillen. 
Auch  hier  sedimentirt  sich  die  Mehrzahl  eventuell  eingeathmeter  Bacillen 
in  den  oberen  Luftwegen  und  wird  mit  dem  Schleimstrom  wieder  nach 
oben  geschwemmt;  nur  wo  dieser  Strom  eine  Hemmung  und  Stauung 
erfährt,  durch  Leisten,  Buchten,  durch  Fissuren  oder  ülcerationen,  ist 
auch  die  Möglichkeit  der  Ansiedlung  in  je  nach  dem  Anlasse  steigendem 
Maasse  gegeben.  Dem  kleinen  Beste  in  die  Tiefe  gelangter  Bacillen  ist 
aber  diese  Gelegenheit  zur  Ansiedlung  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen infolge  der  mangelhaften  Function  oder  des  gänzHchen  Mangels 
der  Eliminationsvorrichtungen  in  erhöhtem  Grade  geboten.  Der  Umstand, 
dass  die  Tuberkelbacillen  bezüglich  der  Ablagerung  sich  ebenso  verhalten 
wie  Kohlen-  und  Steinpartikel,  also  indifferente  Staubarten,  ist  zugleich 
ein  deutlicher  Beweis,  dass  es  sich  bei  der  Ansiedlung  der  Tuberkel- 
bacillen in  der  Lunge  nicht  um  eine  besondere  Prädisposition  dieses 
Organes  für  das  Tuberkelvirus,  sondern  zunächst  um  rein  mechanische 
Verhältnisse  handelt. 

Nun  sind  ja  glücklicherweise  die  Tuberkelbacillen,  besonders  in 
virulentem  Zustande,  unendlich  viel  seltener  als  z.  B.  Kohlenpartikel.  In 
der  freien  Natur  werden  sie  dank  dem  Einflüsse  des  Lichtes  unaufhörlich 
und  in  kurzer  Zeit  vernichtet;  in  nennenswerther  Zahl  finden  sie  sich 
im  grossen  und  ganzen  nur  in  geschlossenen,  Phthisikem  zum  Auf- 
enthalte dienenden  Bäumen.  Aber  auch  hier  muss  noch  eine  Reihe 
von  Factoren,  wobei  Lufttroekenheit  und  Luftbewegung  eine 
wesentliche  Rolle  spielen,  zusaniiuenwirken,  um  Sputum  genügend  zu 
trocknen,  zu  pulverisiren   und  Bacillen    überhaupt   der  Luft    zuzuführen. 
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«LH  diese  Mutneute  wi;rden  gewöhnlich  ebenso  unterschätzt,  wie  die  Ver- 
Ireiliiug  viniteuter  Bacillen  in  der  Luft  liberschätzt  wurde. 

Us  Bi'Wfis  ftlr  di'n  EintliisK  der  LiiftCeu^htigkeit  sei  erwUlint,  dass 

■ich  lüiimal  aiit  vieler  Muht>  getrocknetes  Sputiuii  in  einem  mäsäig  feuchten 

lEeller  fein  pulveriitirte  und  am  nächsten  Tage,  als  ich  es  zu  trockener 

ilialation   verwenden   wollte,   nur    mehr    zusammengeklebte    Krümelehen 

bnd,   die    zur    Inhalation    untauglich    und    in   dieser   Hinsicht   also 

ungefährlich  waren.   Ein  weiterer  Beweis    ist  das  frühere  Misslingen 

Klier    trockenen    Inltalationsversuche   infolge   zu   grosser   Luftfeuchtigkeit. 

■  Bei   Nachahmung  der  natürlichen  Yerhältnisäe  waren  mir  diese 

(Tersuche,  wie  erwähnt,  auBnahmslos  gelungen. 

Der  Aufenthalt  in  infielrten  Räumen  ist  daher  noch  kein 
iBüweis,  dass  Bacillen  dem  Körper,  geschweige  denn  den  tiefsten  Luft- 
gen, den  Alveolen  zugeführt  werden;  je  länger  und  Öfter  freilich 
I  dittser  Aufenthalt  stattündet,  um  so  häufiger  wird  sich  durchschniltlieh 
I  ceteris  paribus  eine  Gelegenheit  dazu  ergeben  (die  auch  von  dem 
I  eaponirten  Individuum  durch  Mund-  oder  Nasenathmung,  durch  tiefe  oder 
I  flache  Athemzüge  in  doppeltem  Sinne  corrigirt  werden  kann). 
I  Ob  nun  jedesmal,   wenn  Bacillen  bis  zu    den  Alveolen  gelangen, 

l  wirklich  eine  Ansiedlung  und  Vermehrung  stattfindet,  oder  ob  der  Körper 
I  Kittel  besitzt,  dies  hintanzuhaiten,  ist  unmöglich  zu  entscheiden,  da  wir 
I nicht  das  Eindringen  von  Bacillen  beobachten,  sondern  nur  den 
I  eventuellen  Effect,  die  Erkrankung  zu  Gesicht  bekommen.  Bei  Thieren, 
I  wlbst  wenig  disponirten,  z.  B.  Hunden,  sahen  wir  die  Inhalation  besonders 
I  etwa»  grösserer  Mengen  Bacillen  stets  von  einer  Infection  gefolgt,  bei 
f  Meenichweinchen  trat  selbst  nach  einer  Inhalation  von  einer  geringen 
liAnz&hl  Keime,  die  nicht  einmal  in  ihrer  ganzen  Zahl  als  lebenslUhig 
Tutchgewiesen  waren,  Tubereulofie  ein.  Soweit  uns  die  Erfahrung  am 
iHenscfaen  einen  gewissen  Anhaltspunkt  Itlr  Beurtheilung  dieser  Frage 
I  bietet,  soll  dies  im  Gapitel  über  Contagiosität,  respective  Disposition 
l'erörtert  weiden. 

Hier  interessirt  uns  zunächst  nur  die  Thatsache,  dass  eine  solche 
^Infection  möglich,  und  dass  sie  ausserordentlich  häufig  ist. 

Praktisch  erwiesen  ist  die  Möglichkeit  durch  die  vielen  Hunderte 
I  Ton  Thieren  (vom  Verfasser  allein  mehrere  Hundert),  die  nach  Ein- 
Isthmnng  nass  oder  trocken  zerstäubter  tuberculöser  Stoffe  regelmässig 
I  *n  Lungenlubercolüse  erkrankten,  durch  den  Nachweis  solcher  Stoffe 
I  in  finathmungstiihiger  Staubform  in  der  Umgebung  von  Fhthisibern 
Luid  durch  das  Vorkommen  tuberculöser  Lungenerkrankungen  beim 
IHenschen  untur  analogen  Verhältnissen,  die  an  Häufigkeit  alle  anderen 
|ilib<>rriilriHi>n  Affeetionen  in  Schatten  stellen. 

Heute  ist  die  Inhalationstheorie  Gemeingut  fast  aller  Aerzte  geworden. 
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Einige  abweichende  Anschauungen  seien  der  Vollständigkeit  halber 
erwähnt.  So  stellt  Volland  im  Gegensatz  zur  Inhalationstheorie  die  Be- 
hauptung auf,  dass  die  Lungcntuberculose  durch  Einwanderung  der  Tuberkel- 
bacillen  von  den  Halslymphdrüsen  aus  entsteht.  Aus  diesen  Drüsen  gelangen 
nach  diesem  Autor  die  Tuberkelbacillen  in  Wanderzellen  eingeschlossen  in 
den  Hauptlymphstrom  und  den  kleinen  Kreislauf;  hier  übe  der  Sauerstoff  eine 
erregende  Wirkung  auf  sie  aus,  derart,  dass  sie  die  Neigung  bekommen, 
Fortsätze  zu  bilden  und  an  den  Gefässwänden  hängen  zu  bleiben.  Durch  die 
rasche  Blutbewegung  würden  sie  daran  verhindert;  bei  allgemeiner  Anämie 
trete  aber  besonders  in  der  schlecht  genährten  Lungenspitze  eine  Yerlang- 
samung  ein,  wodurch  die  mit  Bacillen  beladenen  Leukocyten  an  den  Gefäss- 
wänden hängen  bleiben  und  die  Bacillen  zu  wuchern  beginnen.  (???) 

Auch  Boosewelt  ist  die  Inhalationstheorie  zu  einfach.  Er  glaubt, 
dass  die  Infection  nicht  durch  die  Inhalation  direct  zu  Wege  kommt, 
sondern  dass  die  Bacillen  von  den  verschiedenen  Eingangspforten,  Mund, 
Nase,  Wunden  u.  s.  w.,  durch  die  Gefässe  in  die  Vena  cava,  ins  rechte 
Herz,  dann  längs  der  oberen  Wand  der  Lungenarterien  in  die  Spitzen 
gelangen.  Dass  sie  sich  an  der  oberen  Wand  halten,  erklärt  Boosewelt  aus 
ihrem  das  Blutserum  übertreffenden  specifischen  Gewichte!  (???) 

Die  Unhaltbarkeit  solcher  Hypothesen  dürften  die  mitgetheilten 
Thatsaclien  darthun.  Wenn  inhalirte  und  haftengebliebene  Bacillen  an 
Ort  und  Stelle  zur  Entwicklung  kommen,  entstehen  Tuberkel,  als  deren 
Hauptsitz  sich  die  Schleimhaut  der  kleinen  Bronchien  (Virchow),  sowie 
die  Endbronchiolen  an  ihrer  Auflösung  in  die  Infundibulargänge  und  die 
Scheidewände  der  Alveolen  präsentiren,  wo  das  Cylinderepithel  aufhört, 
respective  ins  flache  Epithel  der  Lungenalveolen  übergeht  (Neelsen). 
Das  weitere  Schicksal  und  die  Ausbreitimg  in  die  Umgebimg  ist  schon 
Gegenstand  pathologisch-anatomischer  Betrachtung  gewesen. 

Ausser  der  alveolären  Entwicklung  steht  den  Bacillen  unter  gewissen 
Verhältnissen  noch  die  Möglichkeit  offen,  die  Schleimhaut  zu  passiren 
und  mit  dem  Lymphstrome  nach  den  Bronchialdrüsen,  deren  Wurzel- 
^el)iet  die  Lungen  bilden,  zu  gelangen,  wenn  sie  nicht  vorher  auf  dem 
Wege  dahin  Halt  machen.  Die  Durchgängigkeit  intacter  Lungen- 
schleimhaut wurde  zwar  von  Flügge  auf  Grund  offenbar  mangelhaft^^r 
Experimente  für  ausgeschlossen  erklärt,  war  aber  schon  nach  Arnold's 
Nachweis  des  passiven  Transportes  indifferenter  Staubarten  als  zweifellos 
anzunehmen,  aus  der  Analogie  der  übrigen  Schleimhautgebiete  (Baum- 
garten, Verfasser,  Dobroklonsky)  zu  schliessen,  und  ist  ausserdem 
von  Buchner  für  die  weit  grösseren  Milzbrandbacillen  dargethan  worden. 

Dass  ein  solcher  Transport  nach  den  Drüsen  bei  Kindern  in  der 
I^^gel  ausgiebiger  und  vollkommener  stattfindet,  mag  sich  sowohl  aus 
der  erhöhten  Durchgängigkeit  der  kindlichen  Schleimhaut  als  auch  der 
grösseren  Weite  der  Lymphgefiisse  erklären  —  Eigenthümlichkeiten,  die 
dieser  Entwicklungsstufe  zukommen  und  die  sich  an  sämmtlichen  Eegionen 
des  kindlichen  Körpers  effectiv  bethätigen.  Bei  Kindern  finden  sich  daher 
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ftafig  tnberculöse  Horde  in  den  Bronchialdrüscn,  otiDi;  dam  die 
innge.  die  eigentliche  Eingangspforte  des  Virus,  Veränderungen  auf- 
eist.  Dabei  kommt  es  häufig  vor,  daas  bei  diffuser  Verkäaung  der  Drüsen, 
ÜU  der  duri'b  die  DrOsenkapsel  gebildet«  "Wall  durchbrochen  wird,  die 
Arlislliegeuden  Luugenpartieen  seenndär  von  Baeillen  übersehwemnit 
rerden.  Die  auf  solclie  Weise  entstandenen  tubereuliisen  Herde  verratlien 
>er  durch  ihre  Lage  am  HiUis,  in  der  Nähe  der  Drüsen,  ihre  Genesis 
Dd  ihren  secundären  Oliarakter  gegenüber  den  zumeist  in  der  Spitze 
iteenden  primären  Ablagerangen. 

In  der  Lunge  Erwachsener  hingegen  ist  das  Gefüge  der  Schleim- 
iBnt  fester  und  sind  die  Ljraphgefässe  enger,  ausserdem  zahlreiche 
«yiDjihgiüige  gleichwie  die  Poren  eines  viel  benützten  FÜtery  dureh  das 
ibrelange  Eindringen  von  Kohlen-,  Stein-  und  Staubpartibein  verstopft 
-  man  durchinnstere  die  histologischen  Bilder  einer  solchen  Ltinge  — 
id  daher  die  bis  zu  den  Alveolen  gelangenden  Bacillen  durch  Ver- 
igung  des  weiteren  Weges  zur  localen  Ansiedlung  gezwungen. 

Mit  der  nun  stattfindenden  Vennehrung  der  Bacillen  finden  dann 
Dch  einige  einen  Weg  nach  den  Brouchialdrösen  offen  und  ziehen  diese 
Bcundllr  in  den  Krank  heitsprocess  herein. 

Im  kindlichen  Alter  findet  also  eine  Äthinungsinfeetion  vorwiegend 
arch  eine  primäre  Tnberkelbildung  in  den  Bronchialdrflsen,  in 
D  Späteren  Jahren  durch  primäre  Herde  in  der  Lunge  selbst 
ren  Ausdruck,  beide  Affectioiien  aber  sind  in  genetischer  Beziehung 
eich  Wirrt  liig. 

Klebs  hingegen  ist  g'tnetgt,  die  Seltenheit  derPhthisiB  in  der  Kindheit 
auf  don  höheren  Blutdruck  der  kindlichen  Lunge  zurückzuführen. 

Mit  Verkennung  dieses  Ura^tandes  wollten  einige  Autoren  der  Jji- 
Üon  per  inhalationem  eine  geringere  Bedeutung  für  das  kindliche 
iJter  beimessen  und  di''  Darminfection  in  den  Vordergrund  schieben. 
ileba  reclamirt  sogar  für  diesen  Infectionsmudus  diu  gröaste  Freiiuenz. 
Dem  widerspricht  aber  die  practisoho  Erfahrung.  So  sagt  Demme: 
Im  KlDdesalter,  ja  selbst  im  ersten  Lebensjahr  überwiegt  die  Inhalations- 
taberculoae  die  Emähmngstnberculose ;  besonders  sind  die  Bronchialdrüsen 
befallen.  Äehnlich  äussert  sich  Biedert.  Eauchfuss  beobachtete  unter  den 
tuberculösen  Kindern  dea  Petersburger  Findelhauses  in  neun  Zehnteln  dor 
Fäiie  Lungen-  und  Bronchialdrüsentuberculose,  und  ähnliche  Resultate  ver- 
zeichnet (nach  Rauchfuss)  auch  Klein  in  Moskau. 

Plesch  fand  in  einem  Drittel  aller  Fälle  von  Kindertuberciilose  die 
I  Bronchialdriisen  intensiv  erkrankt.  Stets  waren  auch  die  Lungen  von  iaoUrten, 
I  Bfltrn  nonduirondon  Tuberkeln  durchsetzt,  jedenfalls  aber  wan'n  die  Verände- 
I  niDg^n  in  den  Lungen  viel  Jüngeren  Datums  als  die  in  den  Broucliialdrüsen. 
I  Ebenso  meint  Carr.   daas  im  Kindcsaller  die  Tubereiilose  zumeist  in 

I  den  Iiymphdrü.wn  beginnt,  besonders  denen  im  Innern  des  Körpers,  und 
I  sieh  *on  hier  aus  insbesondere  auf  die  Lunge  per  contiguitatem  fortpflanze. 
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Abelin  hält  die  Bronchialdrüsen  für  den  Herd,  in  welchen  das 
Infectionsgift  zuerst  anfgenommen  wird  und  von  dem  es  sich  weiter  ent- 
wickelt, da  ihm  kein  Fall  von  Miliartuberculose  oder  tuberculöser  Meningitis 
vorgekommen  ist,  wo  nicht  diese  Organe  schwer  ergriffen  waren. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Inhalationstuberculose  auch 
für  die  Kindheit  den  ersten  Eang  einnimmt. 

Den  fast  ausschliesslichen  Sitz  primärer  Lungenherde  in  der  Spitze 
hat  man  unter  der  Voraussetzung,  dass  alle  Lungentheile  von  den  in  der 
Athmungslufl  gleiehmässig  vertheilten  Tuberkelbacillen  eine  gleich  grosse 
Menge  aufnehmen,  dahin  erklärt,  dass  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der 
eingedrungenen  Tuberkelbacillen  „von  den  physiologischen  Kräften  des 
Organismus  vernichtet  wird  und  entweder  im  Lungenparenchym  selbst 
oder  innerhalb  der  Lymphbahnen  dem  Untergang  anheimfällt"  (Bollinger), 
während  die  Spitze  einen  „locus  minoris  resistentiae"  bilde.  Als  Ursache 
dieser  besonderen  Prädisposition  nahmen  die  einen  eine  schwächere 
Athmung,  andere  eine  mangelnde  Blutzufuhr  und  schwächere  Ernährung, 
und  die,  welche  ganz  sicher  gehen  wollten,  beides  zugleich  an. 

Ueber  die  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  durch  die  physio- 
logischen Kräfte  besitzen  wir  noch  keine  sicheren  Kenntnisse;  die 
Hei lungs Vorgänge  gehen  zunächst  nicht  mit  einer  Vernichtung, 
sondern  einer  Einkapslung  noch  lebender  Bacillen  einher.  Auch  der 
Beweis  steht  aus,  dass  die  Spitzen  schlechter  ernährt  werden,  oder  dass  sie 
schlechter  athmen.  Ln  Gegentheil !  Was  den  letzteren  Punkt  anlangt,  hat 
gerade  Hanau  dargethan,  dass  die  Spitzen  sehr  gut  inspiriren.  Eine 
nothwendige  Folge  dieser  guten  Inspiration  ist  nun,  dass  sie  sehr  wohl 
in  der  Lage  sind,  Staub  und  demselben  beigemengte  Mikroorganismen 
aufzunehmen;  dagegen  hebt  er  ihre  schlechte  ungenügende  Exspiration 
hervor,  woraus  sich  eine  erschwerte  Elimination,  ein  Liegenbleiben  der 
Bacillen  und  des  Weiteren  eine  Ansiedlung  in  der  Spitze  ergibt.  Aus 
den  anderen  Theilen  der  Lunge,  die  durch  ihre  Lage  innerhalb  des 
Knochengerüstes  weit  weniger  nachgiebig  sind  als  die  Spitzen  und  dem 
exspiratorischen  Dnicke  daher  nicht  auszuweichen  vermögen,  werden 
Staub  und  Keime  rascher  und  leichter  wieder  entfernt  und  haben  daher 
gar  nicht  die  Möglichkeit  einer  Ansiedlung,  so  dass  also  die  Eigen- 
schaft des  Gewebes,  ob  mehr  oder  minder  disponirt,  zunächst  dabei  nicht 
in  Frage  kommt. 

In  sonderbarem  Widerspruch  zu  dieser  Doctrin  der  Spitzen- 
disposition steht  auch  die  Thatsache,  dass  wir  gerade  an  dieser  angeb- 
lich disponirten  und  schlecht  genährten  Spitze  am  allerhäufigsten 
Heilungsvorgänge  beobachten,  sowie  dass  bei  Kindern  die  Bacillen 
die  Spitzenschleimhaut  trotz  der  „vermehrten  Disposition"  durchwandern, 
ohne   sich   anzusiedeln,   dann  nach  den  Bronchialdrüsen  gehen  und 


Infectian  der  Lunge. 


143 


t.  selten  von  bier  aus  in  den  „weniger  disponirten,  besser  ernülu-len" 
ittelpartieen  der  Lunge,  nahe  dem  Mediastinum,  Herde  absetzen.  — 

Die  Berechtigung,  das  rein  mechanische  Moment  in  den  Vorder- 
nod  zu  stellen,  geht  daraus  hervor,  dasa  wir  beim  Menschen,  wenn 
leb  keineswegs  eonstant,  doch  recht  häufig  in  den  oberen  Lungen- 
ischnitten  am  meisten  Buss  abgelagert  finden  (Arnold). 

Ferner  hat  Arnold  bei  den  Thieren,  die  er  der  Ultramarin-Inbalation 
ausgesetzt  hatte,  bei  kürzerer  und  weniger  intensiver  Ver.stäubuug,  sowie 
wenn  die  Thiere  erst  nach  Aliiauf  eines  mehr  oder  weniger  langen 
Tennins  geti^dtel  wurden,  die  oberen  Lappen  stärker  als  die  unteren, 
ind  zwar  rechts  intensiver  als  links,  gefärbt  gefunden. 

In    ilhnlii'her  Weise    lässt    sieh    das    hüufige    Befallenwerden    der 
jecbten   Seite  durch  die   grössere  Weite   des  rechten  Bronchus, 
s  durch  die  grössere  Zuführung  von  Staub,  respeetive  Bacillen  verstehen. 


der 


Alle  Momente,  welche  ein  Eindringen  oder  Verbleiben  von  Bacillen 
günstigen  oder  deren  Entfernung  erschweren,  sind  als  Förderungs- 
bittel  einer  Lungeniufection  anzusehen. 

Daliin  gehfirt  ausser  tiefen  Athemzügen  besonders  die  Mund- 
rtbmung.  weil  hierbei  weniger  Keime  in  den  ersten  Luftwegen  zurllck- 
Kleiben   und  der  Weg  zu  den  Alveolen   verkürzt  wird,   also   mehr  Keime 
nach    unten    gelangen.     Die   Mundathmung,  sonst  wiilkilrlieh,   wird    er- 
zwungen  durch    pathologische  Affectionen,  welche  die  Nase   und   den 
^' äsen  rächen  niehroder  minder  unwegsam  machen,  also  durch  Katarrhe 
nit    reichlicher  Secretion,  wie  sie  namentlich  bei  Kindern  sieh  häufig 
den,  durch  Neubildungen,  besonders  durch  adenoide  Vegetationen. 
Ferner  befördern  eine  Infection  Processe  in  der  Lunge,  welche  zur 
Stagnation  von  Seereten  führen  oder  mit  Uicerationen  und  Verlusten 
des  schützenden  Epithels  einhergehen;  reichliche  Seeretion   kann  unter 
^-Cmständen  die  Entfernung  der  Bacillen  erleichtern. 
^h        Man  findet  Lungentnberculüse  nicht  selten  mit  Lues,  Krebs   und 
^B^ira  vergesellschaftet;  die  geringe  Zahl    der  bisherigen  Beobachtungen 
^Bnngt  nicht,  einen  eausalen  Zusammenhang  Kwischen  diesen  Krankheiten 
^■Kuunehmeu. 

^^  Endheb  sind  als  Fördemngsmittel  einer  Infection  mehr  oder  minder 
reiche  Staubdepot»,  sei  es  Kohle,  Eisen.  Stein  oder  Kalk  etc.,  anzusehen, 
■inerseitB,  weil  die  Splitter  das  Epithel  durch  ihre  spitzen  Ecken  ver- 
iHzen.  andererseits,  weil  sie  als  Caput  mortiium  einem  Hattenhieibeu  der 
Bacillen  Vursi-hub  leisten.  Je  nach  der  Beschaffenheit  dieser  Staubtheile, 
je  nach  dem  mechanisehcn  oder  chemischen  Reiz,  den  sie  ausüben,  sind 
lehr  imgleichartigern  Werthe  för  die  vorliegende  Frage. 
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Einen  eigenartigen  Infeotionsmodus  der  Lunge  theilte  Beich  mit: 
Eine  hochgradig  schwindsüchtige  Hebamme  pflegte  asphyktische  Neugeborene 
durch  directes  Einblasen  von  Luft  zum  Athmen  zu  bringen.  13  Kinder,  bei 
denen  sie  dieses  Verfahren  innerhalb  13  Monaten  geübt,  gingen  an  den 
Erscheinungen  eines  fieberhaften  Bronchialkatarrhs  und  einer  Meningitis 
tuberculosa  zugrunde,  während  aus  der  Clientel  der  zweiten  Ortshebamme 
kein  Kind  und  sonst  in  neun  Jahren  nur  drei  an  Meningitis  tuberculosa 
zugrunde  gingen. 

Vielfach  findet  man  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  auch  durch 
inficirte  Küsse  Lungentuberculose  hervorgerufen  werde.  Mir  scheint 
das  auf  directem  Wege  fast  geradezu  undenkbar.  Denn  fürs  Erste  ist  der 
Mundspeichel  gewöhnlich  nicht  bacillcnhaltig ;  wenn  aber  Sputumreste,  die 
am  Munde  oder  Bart  haften,  wirklich  übertragen  werden,  so  gelangen 
diese  nicht  in  die  Lunge,  sondern  könnten  höchstens  auf  der  Lippe,  dem 
Verdauungstractus  oder   den   entsprechenden  Lymphdrüsen  Eingang  finden. 

Eine  secundäre  Infection  der  Lunge,  ausser  der  schon  besprochenen 
von  den  Bronchiaidrüsen  aus,  findet  besonders  bei  Bestehen  eines  tuber- 
culösen  Herdes  einer  höher  gelegenen  Region  des  Respirations- 
tractus  statt,  von  der  bei  forcirter  Inspiration  Partikel  oder  Secrettheile 
in  die  Tiefe  gerissen  werden  können.  Ausserdem  kommen  Secundärinfectionen 
per  contiguitatem  und  auf  dem  Lymph  wege  von  benachbarten  Organen 
ans  vor. 

Die  hämatogene  Infection,  der  früher  eine  über  das  Maass  hinaus- 
gehende Bedeutung  beigemessen  wurde,  tritt  als  Theilerscheinung  der 
allgemeinen  Tuberculose  auf,  und  zwar  in  umso  grösserer  Häufigkeit,  als 
der  einer  Miliartuberculose  zugrunde  liegende  Einbruch  in  die  Blutbahn 
gewöhnlich  eine  Vene  betriflft,  für  die  das  Lungeneapillarsystem  das  erste 
zu  passirende  Filter  bildet. 


Nach  der  eingehenden  Besprechung,  die  wir  der  tubereulösen  In- 
fection der  mit  der  Aussen  weit  in  directer  Verbindung  stehenden  Organe 
gewidmet  haben,  können  wir  uns  bei  den  abgeschlossenen  Partieen  des 
Körpers  umso  kürzer  fassen,  als  ihre  Infection  wohl  ausnahmslos  durch 
jene  Organe  vermittelt  wird. 


4.  Infection  der  serösen  Häute. 

A.  Infection  der  Pleura. 

Die  Tuliereiilose  der  Pleura  ist  fast  ausnahmslos  aeeundär  und 

häufigsten    eiuer    Lungen-    oder    lironehialdrüscn-TuberculüBe    aii- 

«-■hlosson,    alsü   mdireet  mf  eine  Atlimungsiurfictiou    zurfiekzuführen. 

a  gut  man  gezwungen  war,  den  l'rtlljer  weit  gefaasteu  Begriff  einer  idio- 

ftthisclien,    etwa  auf  Erkältung  etc.  beruhenden  Pleuritis    immer  enger 

enger  zu   fa-woii,    so  musste  auch   die  Annahme   einer   isolirteü 

nberculfiKen  Pleuritis  immer  mehr  eiu geschränkt  und  kann  der  aiia- 

niisfh-pathologisc-hen     ITorschiiug   gegeullber    kaum    aufrecht    erhalten 


Wae  die  Häufigkeit  der  tuhereulösen  Pleuritis  anlangt,  so  waren 
ißige  Autoren  geneigt,  fast  jede  Pleuritis  als  auf  tuberculöaer  Basis  be- 
leud  anzusehen. 

Kelsch  und  Vaillard  wiesen  durch   die  Obduction  au    lij  l'leiiri- 
i,  zum  'fheii  bei    sehr   kräftigen  Individuen,   ausnahmslos   die    tuber- 
culöse  Natur  der  Pleuritis  trotz  anscheinender  Heilung  nach,  so  dass  sie, 
abgesehen   von  der    Pleuritis  bei  Sepsis,   Gelenkrheumatismus,  Carcinom 
_uiid    chronischen   Blutkraukheiten,    fast    nur    noch    eine    luberculiJse   an- 
erkannten. 

Mit  HUcksicbt  auf  die  Erfalining,  dass  frühere  Pleuritiker  vielfach 
jcbt  tnberculös  wurdeji,  trat  dieser  eiclusiven  Auffassung  Bowditsch 
Hid  auch  Fiedler  entgegen. 

Weitere  Studien  Ton  A.  Fränkel,  Weiehaelbaum,  Netter,  Levy, 
TS,  Kiener,  Prinz  Ludwig  Ferdinand,  Jakoweky,  Saeaze, 
ildncbeider.  Fernet,  Ihne  u.  A.,  die  sieh  mit  der  Aetiologie  der 
leuriti»  und  besonders  mit  dem  Nachweise  und  der  Züchtung  der'daU'i 
lenden  Bakterien  eingehend  beschäftigten,  haben  geneigt,  dass 
eröse  und  eitrige  Eisudate  vielfach  auf  Streftokokkeii,  Fränker.sciieii 
'neumuniekokken,  Staphylokokken,  hingegen  wenn  d>ir  Nachweis  von 
liehen   Bakterien  niclif.  gclingl,  meist  auf  tuherculöser  Basis  henihen. 

Sclilenker  fand  unter  ^5  Fällen  von  Verwachsung  der  PUura- 
btter  in  tu  mehr  oder  minder  hochgradige,  makroskopisch  walirnehm- 

•  I.  Tol.i^rrulr.«t.  .  10 
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bare  Tuberciilose  der  Lunten  und  Brouchialdrüsen,  ein  Zusannnent reffen, 
das,  wenn  es  auch  noch  nicht  den  ursächlichen  Zusammenhang  für  jeden 
Fall  beweist,  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  solchen  hin- 
deutet. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Pleuraexsudate  gelingt 
im  allgemeinen  sehr  selten,  ist  aber  erbracht  worden  von  Kelsch  und 
Vaillard,  Gombault  und  Chauffard,  v.  Eiseisberg,  Ehrlich, 
Kuscharky,  Fränkel,  Kenvers,  Netter,  Pansini,  Prinz  Ludwig 
Ferdinand,  Grawitz  u.  A. 

Dass  Tuberkelbacillen  so  auffallend  selten  in  Pleuraexsudaten 
gefunden  werden,  sucht  man  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären. 

Man  nimmt  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  dem  meist  bacillenfreien 
Eiter  cariöser  Wir))el  oder  alter  käsiger  Drüsenherde  das  Vorhandensein 
einer  Sporen  form  an,  eine  Ansicht,  die  aber  bei  dem  negativen  Ausfall 
intraperitonealer  Verimpfung  derartiger  Exsudate  auf  Thiere  kaum  haltbar 
ist;  Grawitz  hatte  z.  B.  unter  zehn  derartigen  Versuchen  mit  tuber- 
culösen  Exsudaten  nur  einmal  positiven  Erfolg,  und  Sacaze  reussirte  erst 
bei  Verimpfung  von  25 g  Exsudat  (nach  dem  Vorschlage  Kieners), 
während  geringere  Mengen  keine  Tuberculose  bewirkten.  Der  Grund 
dürfte  wohl  darin  liegen,  dass  die  Zahl  der  Bacillen  keine  sehr  grosse 
ist,  weil  sie  bekanntlich  in  flüssigen  Medien  —  ausser  w-enn  sie  vorsichtig 
an  die  Oberfläche  gebracht  werden  —  ihrer  oxygenophilen  Eigenschaften 
wegen  sehr  schlecht  wachsen,  dass  sie  ferner  mangels  einer  Eigenbewegung 
sich  in  dem  Exsudate  nach  der  tiefsten  Stelle  zu  Boden  senken,  so  dass  die 
zur  Probepunction  entnommene  überstehende  Flüssigkeit  keimfrei  ist. 
Die  Thatsache  ihrer  Anwesenheit  wird  auch  durch  die  Beobachtung  l)e- 
kundet,  dass  auf  die  rasche  Resorption  und  Heilung  derartiger  Exsudate 
oft  eine  acute  Miliartuberculose  (Litten)  oder  tuberculose  Knochen-  und 
Gelenkerkrankung  (Czerny)  folgt,  was  offenbar  auf  die  Aufnahme  von 
Bacillen  in  die  Blutbahn  hindeutet,  üebrigens  ist  die  Entstehung  von 
Exsudaten  auch  durch  die  blosse  Diffusion  von  Proteinen  und  Toxinen 
aus  Cavernen,  die  der  Pleura  anliegen,  möglich. 

Am  häufigsten  findet  wohl  die  Infection,  respective  das  Ein- 
dringen der  Bacillen  in  die  Pleura  von  der  Lunge  aus  statt,  indem  aus 
einem  oberflächlich  gelegenen  Tuberkel  die  Bacillen  die  Pleura  durch- 
wuchern. Da  die  löslichen  Bakteriengifte  sich  rascher  als  die  Bacillen 
selbst  im  Gewebe  verbreiten,  so  kommt  es  zwar  in  der  Regel  vor  dem 
Durchbruch  der  Bacillen  zu  formativen  Reizerscheinungen  und  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter,  die  wir  als  eine  fast  ständige  Begleit- 
erscheinung superflciell  gelegener  Tuberkelberde  finden.  Hingegen  bei 
ausserordentlich  rascher  Proliferation  der  Tuberkelbacillen  oder  bei  lüsionen 
des  Gewebes,  z.  B.  nach  Trauma,  können  Bacillen,  bevor  solche  Cohärenzen 
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gebildet  haben,  in  die  Pleurahöhle  selbst  gelangen 
luiniier  diffuse  Entzündung  herbeiführen. 

Gleichzeitig  mit  den  Tuberkelhacillen  gelangen  liin  und  wieder,  be- 

inders  &nB  älteren  Herden  (Oavernen,  Drüsen),  auch  andere  Bakterien, 

iterkokken  h.  s.  w.   (Misehinfeütion)    in    die  Pfeunihöhle    und    ver- 

igen  dos  klinische  Bild  zu  modlticb-en  (Saeaze,   Ihne).    Auch  diese 

imentiren  sieb,  soweit  sie  ohne  Eigenbewegung   sind,    aber  wenn  wir 

flüssige  Oulturen  als  Maassstab  betrachten  dürfen,  meist  nicht  so  voU- 

sländig  wie  Tuberkelbaeilleo,    sondern  bilden   eine   über  den  Boden  sich 

erhebende,  immer  dünner  werdeudi3  Wolke  und  sind  daher  relativ  ieiebter 

^hweisbar. 

Eine  solche  Pleuritis  kann  bereits  im  frühesten  Stadium  der  Tuber- 
ilose   auftreten   und   sogar   mit   dem    ersten    in   der  Lunge    gebildeten 
Tuberkel  sich  vergesellseliaften. 

In  anderen  Fällen  entsteht  die  Pleuritis  durch  Einwanderung  von 
Bacillen  aus  einer  vorher  adhärent  gewordenen  tuberculösen  Bronehial- 
oder  MediastinaldrOse,  woraus  sich  die  Häuligkeit  pleuritlscher  Ent- 
zündungen bei  scrophulösen  Individuen  erklärt.  Alle  Pactoren,  welche 
eine  Lockerung  oder  ein  Platzen  der  Kapsel  einer  solchen  Urüse  herbei- 
führen, also  entzündliche  Schwellungen,  die  besonders  bei  Masern 
und  ycharlaeh  vorkommen,  und  namentlich  auch  traumatische  In- 
lUll«  begünstigen  dalier  indireet  eine  Entstehung  der  Pleuritis. 

Das  Trauma  als  Veranlassung  einer  Pleuritis  ist  schon  lange  be- 
it,  doch  die  Erklärung  dafür,  die  gewöhnlich  mit  dem  Begriff  einer 
Lohten  Disposition  der  Pleura  sich  behilil,  ungenügend. 

Die  Invasion  der  Bacillen  in  die  Pleura  findet  auch  vom  Peritoneum 
statt,  in  der  Continuität  oder  durch  Contact,  auf  dem  Wege  der 
-inphbahnen  und  Saftspalten  längs  der  durch  das  Zwerchfell  hindureh- 
ttenden  Gebilde  oder  durch  Perforation  (SenatorJ.  Besonders  bei  Ver- 
ichsthieren  hatte  ich  eiiiigemale  Gelegenheit,  den  Weg  vom  Peritoneum 
saecessive  sehr  schön  verfolgen  zu  können. 

Femer  kamt  man  als  Ausgangspunkt  für  eine  Pleuritis  Caries  der 
Wirbel  und  Rippen  ansolien;  Heath  z.  B.  beobachtete  eine  Carics  des 
elften  Rückenwirbels  mit  einem  Psoasabscess,  der  hinter  dem  Zwerchfell 
mit  der  Pleura  communicirte  (Perforation),  während  die  Lunge  frei  war. 


B.  Infection  des  Perikard. 

Da«  Perikard  wird    entsprechend    seiner    gegen    äussere  Infection 
wieherten  I^ge  relativ  selten    tulierculöH   nfficirt:  seine  Erkrankung  hat 
in  der  Regel  einen  tuberculösen  Herd  in  der  Nachbarschaft   zur  Voraus- 
setzung. Am  häufig,sten  leitet  es  seine  Tuberculoso  von  der  Pleura  her. 
einer  kleineren  Zahl  sind    verkäste  Bronchial-  und  Mediastinal- 


148  Infection  der  serösen  Häute. 

drüseu  (Käst)  der  Ausgangspunkt,   „die  ihrerseits  das  Gift  aus  ihren 

mit   der   Aussenwelt    communicirenden   Wurzelgebieten    erhalten    haben 

können,  und  zwar  besonders  kleine,  vor  dem  vorderen  Blatte  des  Perikards 

und  an   der   ümschlagstelle   desselben  befindliehe   Drüsen"   (Weigert). 

Zenker   beobachtete   einen   combinirten  Durchbruch   einer  Mediastinal- 

drüse  nach  Perikard  und  Oesophagus.  Auch  durch  Caries  des  Sternuni, 

der  Eippen-  oder  Brustwirbel  sowie  den  Durchbruch  einer  Ltingen- 

caverne  kann  eine  tuberculöse  Pericarditis  veranlasst  werden. 

Von  Meltzer   wurde   erst  kürzlich   eine   perlsuchtartige   grossknotige 
Form  der  Herzbeuteltuberculose  beobachtet. 

G.  Infection  des  Peritoneums. 

Weit  mehr  ist  wiederum  das  Peritoneum  einer  Infection  ausgesetzt. 
Besonders  in  zwei  Hauptforraen  äussert  sich  hier  die  Tuberculöse:  in  einer 
mehr  schwieligen  trockenen,  mit  umfangreicher  Verwachsung  der 
Organe  einhergehenden  und  einer  mit  reichlichem  Exsudat  verbundenen. 

Häufig  bilden  verkäste  Mesenterial-  oder  Eetroperitonealdrüsen 
(Scrophulose),  die  ins  Peritoneum  durchbrechen,  die  Veranlassung  zu  einer 
durch  die  Peristaltik  der  Darmschlingen  unterstützten  diffusen,  oder  bei 
vorheriger  Verwachsung  zu  einer  localisirten  Tuberculöse. 

Ebenso  können  tuberculöse  Ulcerationen  der  Darmschleimhaut 
zur  Erkrankung  des  Peritoneums  führen,  und  zwar  zunächst  die  langsam 
perforirenden  ülcera,  während  bei  rascher  Perforation  durch  den  gleich- 
zeitigen Durchtritt  der  Fäulnisserreger  eine  rasch  zum  Tode  führende 
septische  Peritonitis  entsteht. 

Vielfach  bildet,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlecht,  den  Aus- 
gangspunkt eine  Genitaltuberculose.  Die  Bacillen  gelangen  besonders 
aus  Herden  der  abdominalen  Enden  der  Tuben,  falls  nicht  vorher  durch 
Pseudomembranen  ein  Abscliluss  nach  dem  Peritoneum  stattgefunden  hat, 
durch  eine  freie  Oeflfnung  oder  durch  die  Saftspalten  der  Schleimhaut  un- 
behindert von  der  im  entgegengesetzten  Sinne  wirkenden  Thätigkeit  der 
Flimnierzellen  in  die  Bauchhöhle.  In  ähnlicher  Weise  hat  man  ja  Peri- 
tonitis durch  Ueberwanderung  der  Gonokokken  in  die  Tuben  und  von 
da  in  das  kleine  Becken  beobachtet  (Charier);  man  nimmt  sogar  eine 
primäre  (nicht  tuberculöse)  Peritonitis  ohne  Erkrankung  irgend  welcher 
anderer  Organe  an,  wobei  man  sich  den  Eintritt  der  Keime  durch  die 
Tuben,  vielleicht  gelegentlich  der  Menses,  denkt  (v.  Leyden). 

Da  beim  Weibe  eine  Infection  bei  der  Durchgängigkeit  dieser  Wege 
leichter  stattzufinden  scheint,  so  müsste  man  sie  hier,  eine  grosse  Be- 
deutung dieses  Infectionsweges  vorausgesetzt,  häufiger  finden  als  beim 
Manne.  Die  gewöhnliche  Peritonitis  findet  man  auch  nach  Cruveilhier 
und  Fiedler  besonders  häufig  bei  Mädchen;  über  die  tuberculöse  Peri- 
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aitis  gehen  die  Angaben  au8c-inander.    Withrend  d\n  einen  Autoren  ein 

imlieli  liedeuttiULlttfl  Vrirwalten  d(;s  weiblichßn  fi^schleehtt's  bervnr- 
thvu.  laMüi-n  and(!ri<  das  Verliilllniss  fraglich  (z.  B.  l'urtik):  wieder 
idtTö  wollen  <iwn  niänulicheii  (Tesdilechte  sogar  den  Vorrang  lassen 
(ick).  Die  auf  o|)frirte  Fälle  sich  beziehsnden  Statistiken  ergeben  ein 
brwalten  der  weiblichen  Patienten ;  sie  geben  aber  insofern  ein  schiefes 
Ud,   als  weibliche  Kranke  mit  tubereulöser  Peritonitis  einerseits  uft  iu 

■  irrÜißinlichen  Annahme  von  Ovarialtumoren  operirt  wurden  (König), 
ndLTäeitshäntJgdeni  „imternebmungsiustigen"  Gynäkologen  nndObiriirgen 

rehen.  wälirend  die  männlichen  Kranken  auf  den  inneren  Kliniken 
erbleiben  (Gzernj).  Zum  Theil  sind  auch  die  Zahlen  viel  zu  klein,  um 

I  Unterlage  für  eine  derartige  Sehlussfolgenmg  dienen  zu  können;  so 

tod  0.  Tierordt  unter  24  Personen  viermal  soviel  Männer  als  Frauen. 

Bildet  auch  der  männliche  Geiiitalapparat  eine  weniger  offene  Pforte 

•  den  TnberkelbacilluB,  so  kann  doch  auch  hier  eine  solche  Fortleitung 

ittfinden.  Dies  zeigt  die  gonorrhoische  Peritonitis  im  Anschluss  an  eine 
^ididjrmitis  mit  Fortwanderung  der  Keime  durch  die  Gefäsae  des  Pleiiis 
^nuaticiis  durch  das  ampulläre  Endstück  des  Vas  deferens,  durch  das 
i  llorowitz  und  Zeise!  beschriebene  Lympbgelass  des  Vas  deferens 
lorowitz). 

Im  Anschluss  an  die  Bauchfell tubercul ose  müssen  wir  der  Tnber- 
nlosis  herniosa  gedenken.  Die  erste  Beobachtung  stammt  von  Cru- 
eilhier;  hejars,  Jonnesco  und  Brnns  stellten  die  Fälle  zusammen, 

I  bis  1892  auf  18  gestiegen  waren  (Haogler). 

(5ewühniicb  handelte  es  sieb  um    Darm-    oder   Netzbrüche,   die 

Ion  lange  Zeit  bestanden,  und  zumeist  war  der  Bruchsack,  seltener 

r  Bruchinbalt  von  Tubereulose  ergriffen.  Soweit  bestimmte  Angaben 
irtiegen,    war  last  in  der  Regel  diffuse  Peritonealtubereulose  vorbanden, 

ren  Theilerscheinung  die  Bnichsacktubereulose  bildete.     Nur  in  einem 

ihr  kurz  gehaltenen  Faile  Cruveilhiers,  sowie  in  einem  allerdings  nur 
Uoisch  beobachteten  Falle  Haeglers   war  letztere  anscheinend  primär. 

^en  die  Annahme  einer  besonderen  Disposition  der  Hernien  für  Tubereulose 
Bt  »ich  lebhaft  Bruns  gewandt,  indem  er  deren  seltenes  Vorkommen 

ttvorhob  und  auf  eine  Beobachtung  Älberts  verwies,  der  in  zwei  Fällen 

I  Hernien  selbst  bei  allgemeiner  Bauehfelltuberculose  verschont  fand. 
Als  die  hauptsächlichen  Infectionsmöglichkeiten  präcisirt  Haeg- 

r:  I.  tuberculöse  MesenterialdrOsen  mit  Einwandenmg  von  Bacillen  aus 
dem  Darm,  2.  Infection  direct  durch  die  erkrankte  Darmwand,  3.  Ein- 
wanderung von  Bacillen  aus  anderen  dem  Peritoneum  nahe  gelegenen 
rden,  aus  der  Pleura  durch  das  Zwerchfell  oder  durch  die  tuberculös 
^raubten  grossen  BauchdrOsen.  Ferner  erwähnt  er  noch  die  vielfach 
liindner)  angenommene  Infection  durch  den  Genitalcancal  beim  Weibe. 
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Der  Umstand,  dass  die  unteren  Partieen  der  Hernien  die  älteren 
tuberculösen  Veränderungen  aufwiesen  (z.  B.  in  dem  Falle  Haeglers), 
und  dass  die  Knötchen  gegen  den  Bruehsackhals  immer  kleiner  und  disse- 
rainirter  wurden,  spricht  nicht  gegen  eine  Fortleitung  der  Tuberkelbacillen 
vom  übrigen  Peritoneum,  da  die  bewegungslosen  Tuberkelbacillen  die 
Neigung  haben,  wie  wir  auch  an  der  Plica  rectovesicalis  und  dem 
Douglas' sehen  Eaum  sehen,  sich  immer  an  der  tiefsten  Stelle  einer  Höhle 
anzusiedeln. 

Des  Uebergangs  der  Tuberculose  von  einer  serösen  Haut  zur 
andern,  z.  B.  von  der  Pleura  zum  Perikard  und  Peritoneum  und  umgekehrt, 
haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan.  Solche  Fälle  mit  Zurücktreten  der 
Tuberculose  in  anderen  Organen  haben  Vierordt  u.  A.  zum  Gegenstand 
eingehender  Betrachtung  gemacht.  Meist  handelt  es  sich  um  kräftige 
Patienten  im  reiferen  Alter  über  20  Jahre  ohne  hereditäre  Belastung  und 
ohne  phthisischen  Habitus. 

Bei  dem  Einbruch  eines  tuberculösen  Herdes  in  die  Blutbahn 
können  sich  auch  die  serösen  Häute  durch  zahlreiche  miliare  Tuberkel- 
bildung an  dem  allgemeinen  Krankheitsprocesse  betheiligen. 


5.  Infection  des  Urogenitalsystems. 

Die  Tubereulose  dea  Urogenitalsysti^ms,   deren   Charakter   durcli 
liwpJB   von    Ba<iillen    im  Harn    zuerst')   Lichtheirii   an   der  Leiche, 
1    in  vivo  Bosensteiu    und  Babea,    Smith,    Mendelsohn,    Irsai 
Ä.  festgestellt  haben,  kommt  meist  secundür,  und  zwar  Iiau|iUäcblieh 
1  Gefolge  der  Luogenphtbiae    vor.    Ueber  die  Häufigkeit  und  über 
Betheiligung   der  einzeln en    Abschuitte    am    Krankheitsproüesse 
infonniren  uns  folgende  Zahlen: 

Simmonds  beobaehtete  unter  14  Fällen  von  ürogenitaltubereulose 
l'dte  Niere  9mal,  die  Harnblase  ISnial,  die  Prostata  12mal,  die  Nebenhoden 
|12mal,  die  Samenbläsehen  ISmal  ergriffen. 

Von  Krxywieki  hat  hei  Neelsen  unter  1250  Seetionen  499mal 
["Tiihnrciilose  überhaupt  und  danmter  25nial  Ürogenitaltubereulose,  also  in 
I  B'/o  der  Fälle,  gefunden.  Unter  29  von  ihm  untersuchten  Fallen,  meist 
gleifhzeitig  Phthise,  nad  zwar  unter  15  männüclu'ii  Fällen  waren  die 
Prostata  14nial,  fiamenbläsehen  llmal,  Vas  deferens  4mal,  Nebenhoden 
I  lOmal,  Hoden  7nial,  Blase  Gmal,  Uretcren  4mal,  Nierenbecken  linial, 
I  Urethra  4nial,  Peritoneum  3mal:  unter  14  weiblichen  Fälien  Tuben  llmal, 
I  Uterus  7mal,  Scheide  Onial,  Urethra  1  mal,  Blase  3mal,  Ureter  3mal,  Nieren- 
Ifcecken  3mal,  Ovarien  Imal.  Peritoneum  7mal  erkrankt. 

Heiberg  fand  unter  2858  Seetionen  84  Fälle  von  Urogenila!  tu  ber- 
ntose: 29  primäre,  55  secundäre: 


Hamorgane  allein 1  3  7  7 

Gescblechfsorgane  allein 5  5  13  8 

Harn-  und  Gesdileelitsorgane  ...   10  5  13  7 

Schon  die  verschiedene  Freijaenz  der  einzelnen  Abschnitte  mit  dem 

lurOrktreten  all  der  Theile,  die  dem  uropoetischen  System  angehören,  mehr 

>ch  dip  Betrachtung  und  der  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  zeigt  zur  Genflge, 

i  die  Erkrankung  meist  in  den  Genitalien  und  nicht  in  der  Niere 

1  Ausgangspunkt  nimmt,  dass  aiao  die  Urogenilaltuherculose  einen 


*)  Uamacti  lialte  durch  i 
lUlOse  Natur  feBlgestellt. 


i  Veriuipfiuig  <l 
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as(*ondir(.»ii(leii  Cliamkter  hat.  Mit  wenijron  Ausnahmon  ist  dies»»  Aiisirlii 
allgtMnein  adoptirt;  Stein thal  jedoch  trat  für  den  d<.\scendirenden 
Charakter  der  Urogenitaltuhereulose  ein,  also  mit  dein  Wege  von  dt-n 
Nieren  zu  den  GenitaHen;  er  stützt  sich  dal)ei  auf  24,  aber  nicht  seihst 
beobachtete,  sondern  griisstentheils  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle, 
die  nach  seiner  eigenen  Angabe  über  den  Zustand  der  Genitalorgane 
zum  Tlieil  keine  vollständigen  Angaben  enthalten.  Neuerdings  schliesst 
sich  ihm  Wandel  an,  auf  13  freilich  nur  klinische  Beobachtungen  ge- 
stützt. Wie  nun  das  Heraufsteigen  der  Bacillen  nach  der  Niere  statt- 
findet, ob  durch  directe  Fortleitung  in  der  Oberfläche  oder  in  den  Saft- 
spalten der  Schleimhaut  oder  durch  Zurückströmen  des  bacillenhaltigeii 
Harnes  infolge  ErschlaflFung  der  Musculatur,  bleibt  dahingestellt;  jedenfalls 
haben  Lewins'  und  Goldschmiedes  Untersuchungen  gezeigt,  wie  leicht 
die  rückläufige  Urinwelle  Stoffe  aus  der  Blase  in  die  Niere  befördert,  imd 
Courtade  und  Guyon  konnten  diese  Versuche  bestätigen.  Gilt  dieser 
ascendirende  Verlauf  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  so  liegen  doch 
Beobachtungen  vor,  welche  für  die  descendirende  Tendenz  von  der 
Niere  nach  der  Blase  sprechen;  die  Entstehung  einer  solchen  descen- 
direnden  Tuberculose  durch  den  herabfliesseaden,  bacillenhaltigen  Harn 
ist  ohne  weiteres  erklärlich.  Zwar  wird  ein  Haftenbleiben  der  Keime  durch 
die  reichlichen  Flüssigkeitsmengen  sowie  durch  die  oftmaligen,  reinigenden 
Durchspülungen  erschwert,  doch  nicht  stets  verhindert. 

Da  also  die  Tuberculose  des  Harnapparates  in  der  Regel  von  der 
Genitaltuberculose  abhängig  ist,  wollen  wir  zunächst  das  Vorkonnnen  und 
die  Entstehungsarten  der  letzteren  ))eti-achten. 

Die  Ansichten  über  einzelne  specielle  Fragen,  besonders  in  stati- 
stischer i^eziehung,  sind  vielfach  widersprechend,  weil  das  dem  einzelnen 
Beobachter  zur  Verfügung  stehende  Material  inmierhin  zu  klein  ist,  um 
exacten  statistischen  Schlussfolgerungen  als  Unterlage  dienen  zu  können. 

Zur  Orientlrung  über  einzelne  Fälle  verweise  ich  auf:  Runneberg, 
(descendirend),  E.  Fränkel,  Leichtenstern,  Schmidtlein,  Routin, 
(Blasentuberculose),  Güterbock,  Benda,  Durand  Farvel,  Kirstein, 
Przewosti,  Kümmel,  Steinheimer,  Gredig,  Mann,  Pasquier,  Frey- 
han, Lewin    Duret,  Brown. 

A.  Infection  der  Oenitalorgane. 

Die  Beolmchtungen  der  früher  für  selten  gehaltenen  Genitaltuber- 
culose  haben  sich,  seitdem  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  und  die 
Diagnose  erleichtert  ist,  erheblieh  erweitert.  So  fand  Kiwisch  die  weib- 
lichen Genitalien  bei  jeder  40.,  Cornil  bei  jeder  50.  bis  GO.  an  Phthisis 
gestorl>enen  Frau  afficirt. 
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Wie  in  ilcn  amJeren  Orfraiien,  tritt  aui'h  liier  die  Tiihernilose  in 
'  Komi  miliarer  Kiiiitf^iteii  oder  diffuser,  vi'rkilseoder  und  ulc-erirender 
^filtratiuuon  auf.  In  dun  wciblic,h(;ii  Wi'iiitaliun.  am  UleiiiH  wiirdeii 
ich  polypöse  WucliiTiinfreii  tnliereulösür  Natnr  litobat-littt,  die  iiliii- 
iutTi  Vegetationen  in  der  Nase  oder  dem  lAryns  entsprechen.  WiedL'rholt 
(nrde  auph  die  InpÜHe  Ersehe! miugsform  eonstatirt. 

Einen   Lupus  vulgaris  des  Penis  und  Skrotum  hat  Eontrin,  einen 
iLupus   des  Penis    gleichzeitig    mit    GeHiehtslupus   Meissner   beaclirieben. 
1  Tuberculöse  Uicera    der  Vulva    und    Vagina    beobachtete  Chiari,    einen 
[  Esthiomenos    vulvae    bei    einer  42jährigen   hochgradigen    Phthisika   (Anus 
'  und  Vagina  eine  einzige  Kloake)  Cayla,    drei  Fülle  von  Lupus  der  vulvo- 
analen  Begion,  theüweise  mit  umfangreichen  Zerstörungen,  Macdonatd,  der 
auch  auf  drei  frühere  Mittheilungen  anderer  Autoren  verweist.  Einen  weiteren 
Fall   von  Lupus  vulvae  theilten  Peekham   und  Lewers  mit;    die   hyper- 
trophische   und    perforirende  Form  beobachtete  Haberlin,    einen    weiteren 
I  Lupus  vulvae  Viatte,  Lupus  vaginae  Sänger  bei  einer  Ö6jährigen  robusten 
[Frau,  welche  14  Piirtua  hinter  sich  hatte,  und  Eatte  desgleichen  (Tuberkel-  ■ 
l'bacillen).    lieber   einen   vom  Cervii  ausgehenden  Lupus,   der  sich  auf  die 
I  Süsseren  Genitalien  verbreitete,  berichtete  Taylor,  ferner  über  einen  Lupus 
teri  Zweifel. 
Manchen,    besonders    den    älteren  Fällen,    mag    eine  Verwechslung    mit 
[  Syphilom  oder  Blephantiasia  zugrunde  liegen,  doch  geht  Hyde  zu  weit,  wenn 
[  er  aus  dem  Fehlen  anderweitiger  lupöser  Manifestationen,  aus  dem  rapiden 
I  Vdrlaufe  des  Leidens  und  dem  vorgeschrittenen  Lebensalter  der  Patientinnen 
in  vornherein  auf  eine  Fehldiagnose  des  Lupus  oder  auf  eine  solche  Ver- 
echslung  sc hh esst. 
Beim  männlichen  Geschlechte  betrachtete  man  früher  allgemein 
Nebenhoden  al«  das  am  häufigsten  ergriffene  Organ  (Siminonds, 
Pr&nkel).    Neue  Unt^Tsuchungnn  stellen  aber  die  Prostata  in  den 
itlPTgrund  und  beKeiehnen  sie  als  den  Ausgangspunkt  des  Processus. 
!  »eigfe  sich  nach  v.  Krzywieki  unter  15  Fällen  14ma1  ergriffen, 
ran  reihten  sich  der  IlänQgkeit  nach  Sanienbläschen,  Nebenhoden,  Hoden. 
R  deferens  und  Urethra;  im  kindlichen  Alter  ist,  ebenso  wie  hei  Syphilis, 
■  Hoden  öfter  als  der  Nebenhoden  ergriffen   ("Hutinel,   E.   Frünkelj. 
Im    weiteren  Verlaufe    der  Prostatatuberoulose,    die    auch    noch    von 
iKuhn,    Alexander,    Vaughan,    Morton   beschrieben    wurde,    verbreitet 
Ider  Process  sich  nach  den  Samenblüschen  (Deanos)  und  nach  den  Neben- 
iden  (Guyon)  oder  auch,   wie  wir  später  sehen  werden,  nach  der  Bluse, 
Am  weiblichen  Seiualapparate  sind  am   häufigsten    die  Tuben. 
Bin  ÜUtus,  Ovarien,  Scheide,  Cervis,   am  seltensten  die   Vulva  Sitz  der 
wrculose  (Whitridge).    Unter  Moslers  46  Fällen  war  34mal  die 
,  fast  ebenso  oft  der  Uterus  betheUigt. 

Zur  Orientirung  verweise  ich  auf  die  Mittheilungen  von  Revillod 
l^tenistuberculose).  0 r t h m ann  (Pyosalpinx  tubereulosa  duplei),  Sachs 
1(Tuberculoae  der  üterusadneie),  Haidentlialer  &  Williams  (Tuberculöse 
[der   Portio).    Cullen  (Tuberculöse   des   Endometriums),   dann   von   Zweig- 
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bäum  (tuberculüse  Geschwüre  der  Vulva,  Vagina  und  Portio),  von  Krzy  wicki 
und  Spencer  Wells,  Bauragarten,  Sänger,  Heiberg,  Gade,  Guillemain 
(Ovarialtuberculose) ;  letztere  kommt  in  der  Form  vor,  dass  die  Wand  prolife- 
rirender  Cjstome  secundär  mit  Tuberkeln  durchsetzt  wird,  oder  dass  ein 
verkäster  Herd  des  Ovariums  selbst  entsteht.  Auf  die  Beobachtungen  von  tuber- 
culösen  und  lupösen  Veränderungen  an  Vulva  und  Vagina  wurde  schon  oben 
hingewiesen. 

Auch   in  primären  Fällen  ist  die   Tube   am  häufigsten  ergriffen. 

Heiberg  fand  zehnmal   Tuberculose  der  Tuben,  siebenmal   des  Uterus 

und  viermal  der  Ovarien. 

Meist  erscheint  die  Tuberculose  der  Genitalien  in  Verbindung  mit  der 

anderer  Organe.  Villard  fand  in  der  Hälfte  der  Genitaltuberculosen  die 

Lunge  erkrankt,  bei  Secirten  in  TO^o»  den  Harnapparat  in  56%  mitergriffen. 

Deschamps  fand  die  kleinen  Labien  von  tuberculösem  Ulcus  fast 
ganz  zerstört  bei  einer  25jährigen  Phthisika  mit  gleichzeitigem  tuberculösem 
Hautgeschwür  an  der  Dorsalseite  der  Hand. 

Oft  leitet  sie  ihre  Entstehung  von  einer  Erkrankung  des  Perito- 
neums ab,  die  sie  aber  auch  im  Gefolge  haben  kann. 

Man  erinnere  sich  an  die  innigen  Beziehungen,  die  die  Genitalien, 
besonders  Samenbläschen  und  bei  vollständigem  oder  unvollständigem  Offen- 
bleiben des  Processus  vaginalis  die  Scheidenhaut  des  Hodens  mit  dem 
Bauchfell  unterhalten. 

Ueber  tuberculose  Periurethritis  bei  tuberculösen  Individuen  be- 
richtet English,  über  tuberculose  ülcerationen  der  Urethra  bei  Nieren- 
und  Lungentuberculose  Michaud  und  desgleichen  bei  gleichzeitig  tuber- 
culöser  Coxitis  und  anscheinend  alten  Lungenherden  Ahrens,  welcher 
die  Literatur  bis  1892  zusammengestellt  hat. 

Eine  tuberculose  Pyosalpinx  mit  Bauchfelltuberculose  und  Phthise 
combinirt  beobachtete  Smith,  mit  Bauchfelltuberculose  allein  Sänger. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Darm  der  Ausgangspunkt. 

Brodie  fand  Tuberculose  des  Peritoneums  und  der  Uterushöhle  bei 
einem  6jährigen  Kinde,  primär  waren  Darm  und  Netz  tuberculös,  Lunge  frei. 
In  einem  Falle  Chiari's  waren  Ülcerationen  der  rechten  Labien  vorhanden 
neben  grossen,  alten,  tuberculösen  Geschwüren  im  Bectum  und  am  hinte- 
ren Bande  des  Anus.  Habershon  fand  beiderseitige  Tuben-  und  dann 
Ovarialtuberculose,  wobei  Ovarien  mit  einer  Dünndarmschlinge  communicirten 
und  sich  an  der  betreffenden  Stelle  ein  tuberculöses  Darmgeschwür  befand. 
Lichotzky  beobachtete  Tuberculose  beider  Tuben,  Verwachsen  der  rechten 
mit  dem  Leum. 

Von  mehreren  Autoren  wird  die  Entstehung  der  Genitaltuberculose 
mit  Syphilis  oder  Gonorrhöe  in  Verbindung  gebracht. 

Schuchardt  beobachtete  im  Anschluss  an  ein  Ulcus  molle  beider- 
seitige Leistendrüsentuberculose  bei  einem  sonst  gesunden  Manne.  —  Bei 
einem  Mädchen  fand  er  zwei  flache  Geschwüre  am  Eingange  der  Vagina 
(im    Secrete*  nel)en   Gonokokken   Tuberkelbacillen),    im  Anschluss    daran 
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llierriiloSH  dt-r  Irfilsten-  und  Beekendrnseu;  Patieiitta  hustete  seit  einiger 
il  liatte  Tulwrkt'lbafillfn  im  AuswniC  Der  Mann,  mit  dem  sie 
:vr  als  üiii  Jahr  Umgang  gepflogen  hatte,  war  aeht  Woelien  vorher 
Tiilierciilose  gestorlten. 

Schnchardt  betrachtet  diese  zwei  Fälle  wegen  der  Müglichkeit  der 
Verwechslung  mit  Sinegmabacillen  nicht  als  absolut  beweisend.  Meinem 
Ermesseii  nach  dürfte  aber  der  Zweifel  duroh  die  „tiibereulos  käsigen, 
mehrfach  erweichten  Herde"  in  den  Leistendrüsen  gehoben  werdeo. 

In  weiteren  Fällen  seliloss  sich  eine  doppelseitige  Nebenhoden- 
itzUmluDg.  die  zum  flatnlösen  Ausbruche  führte,  und  bei  einem  schon 
igere  Zeit  hustende»  Manne  ein  tuberciilöser  Proeess  der  Prostata  an 
lonorrboe  an.  Ausserdem  konnte  er  noch  in  zwei  von  seclis  Fällen  in 
gouorrboisehen  Urethralsecret  Tuberkel badllen  nachweisen;  doch 
'fte  hier,  da  Spontanheilung  eintrat,  eine  Verwechslung  mit  Smegma- 
^illen  meines  Erachtens  nach  nicht  anssusehliessen  sein. 

Ebenso  hat  Earewski  in  sechs  Fällen  im  Anschlnss  an  Gonorrhoe  Hoden- 
tuberculose  beobachtet,  wobei  aUerdings  Lewin  der  Vermnthnng  Eaum  gibt, 
dass  es  sieh  nicht  um  eine  wirkliche  Gonorrhoe,  sondern  um  einen  gonorrhoe- 
nrtigen.  dnrch  primäre  Prostatatuberculose  bedingten  Ausflusa  handelte. 

Sanlmann  sah  bei  einer  jungen,  sonst  gesunden  Dame  die  Com- 
plication  von  Gonorrhoe  mit  tubereulöser  Salpingitis,  —  Fabry  bei  einem 
Säjäfarigeo  belasteten  Manne  Complication  von  Gonorrhoe  mit  Lues  und 
Tnbercnlose  des  Penis. 

Auch    dem   Trauma    wird    ein    Einfluss    auf   die    Entstehung    der 
in ital tnbercnlose  zugeschrieben. 

Lievin  sah  eine  Hodentuberouloae  nach  Trauma  auf  syphilitischer 
:  auf  der  gleichen  Grundlage  Weinlechner  grosse  toberoulöse  Ge- 
sohwöre  an  den  äusseren  weiblichen  Genitalien.  Bei  einem  tuberculös  in- 
ficirten  Kaninchen  wurde  der  Hoden  zwei  Monate  nach  einer  Quetschung 
tuberculös  (Simmonds).  English  glaubt,  dass  eine  durch  Trauma  ver- 
anlasste oder  auf  infectiöae  Weise  entwickelte  Epididymitia  bei  einer  tnber- 
cnlÖs«n  Dyskrasie  gewöhnlich  eitrig  wird  und  sich  dann  manchmal  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen  lassen.  Das  Trauma  beschuldigen  auch  Ladame,  Maes, 
Jacobaohn,  als  Veranlassung  einer  tuberculüsen  Epididymitis,  während 
Cherki  demselben  nur  eine  untergeordnete  Stelle  beimisst. 


Der  Umstand,  dass  die  Oenitaltnberciilose  ihren  Ilauptsitz  meist  in 
den  inneren  Organen  hat,  die  äusseren  Theile  aber  gewöhnlich  ver- 
schont oder  erst  später  auf  dieselben  übergreift,  liiadert  manche  Autoren 
•(Fehting),  als  Ursache  eine'Infection  von  aussen  anzunehmen,  indem 
■ie  voraussetzen,  dass  in  diesem  Falle  auch  die  äusseren  Partieen,  und 
%»Br  diese  zuerst,  ergriffen  sein  müssten.  Sie  sind  daher  geneigt,  dieselbe 
"Von  einem  vielleicht  latenten,  im  Körper  bereit-s  vorhandenen  Herde  durch 
liümatogene  lufection  oder  von  einer  primären  MesenterialdrOMen-Tiibereulose 
(Ffhiing)  abzuleiten. 
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Mit  Unrecht!  Denn  erstens  beweisen  die  oft  bis  in  die  Tn)»en  {th- 
langenden  Sperinatozoen  (Tubarsehwangerschaft)  die  Dnrchgängigkeit 
der  Wege,  zweitens  a))er  treffen  wir,  worauf  schon  Hegar  aufmerksam 
machte,  doch  recht  häufig  eine  Pyosalpinx  bei  gesunder  Schleimhaut 
des  Uterus  und  der  Vagina  an.  Wenn  Gonokokken  oder  Streptokokken 
in  die  tieferen  Abschnitte  des  Genitaltractus  eindringen  können,  ohne 
vorlier  Veränderungen  hervorzurufen,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  den 
weit  langsamer  sich  entwickelnden  Tuberkelbacillen  diese  Fähigkeit  ab- 
gesprochen werden  soll.  Gegen  diese  Thatsachen  fallen  alle  theoretischen 
Raisonnements,  die  sich  auf  den  nach  aussen  gerichteten  Flimmerstrom 
stützen,  nicht  ins  Gewicht.  Drittens  finden  wir  analoge  Verhältnisse 
doch  auch  im  Verdauungs-  und  Respirationstractus.  Bei  Mensch 
und  Thier,  bei  natürlicher  und  künstlicher  Infection  zeigen  sich  hier  die 
Lungen,  dort  der  Darm  ergrifi*en,  ohne  dass  in  der  Begel  die  vorher 
passirten  Wege,  Nase,  Mund,  Trachea,  Oesophagus,  Magen,  eine  Spur  von 
Tuberculose  zeigen ;  demnach  kann  man  die  gleichartige  Entstehung  einer 
Tuben-  oder  auch  einer  Hodentuberculose  durch  exogene  Infection  ohne 
ik^theiligung  der  äusseren  Partieen  berechtigterweise  nicht  bezw^eifeln. 

W^ie  dort  scheinen  auch  hier  die  äusseren,  einer  Infection  ex- 
ponirtesten  Theile  am  meisten  geschützt  zu  sein.  Beim  Manne  ist 
durch  den  Harn  ein  Ansiedeln  der  Bakterien  sehr  erschwert,  dem  Weibe 
gewährt  diesen  Schutz  der  die  Mucosa  bedeckende  Schleim,  theils  seiner 
Reichlichkeit,  theils  seiner  chemischen  Beschaffenheit  wegen,  welch 
letztere  eine  Vermehrung  auszuschliessen  scheint.  Man  findet  ja  in  der  Vagina 
Mikroorganismen,  zuweilen  auch  pathogene  Keime,  aber  nicht  so  reichlich, 
dass  man  auf  eine  Proliferation  an  Ort  und  Stelle  schliessen  dürfte.  Es 
gelangen  oflfenbar  von  aussen  stets  neue  Keime  herein  und  gehen  nach 
einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  zugrunde.  Man  hat  auch  denselben 
vielfach  eine  verminderte  Virulenz  zugesprochen  und  deshalb  eine  bakterien- 
feindliche Eigenschaft  des Scheidensecretes  angenommen  (Menge,  Krönig). 
Nach  Will  wirkt  die  saure  Reaction  des  Scheidensecretes  entwicklungs- 
hemmend auf  die  Bakterien.  Die  Vagina  und  die  Portio  ist  auch  durch 
das  dicke  Plattenepithel  (Hegar,  Pozzi),  der  Cervicalcanal  durch  das 
mächtig  entwickelte  Cylinderepithel  vor  der  Bacilleninvasion  geschützt. 

Ein  Zweifel,  dass  unter  geeigneten  Verhältnissen,  wenn  die  Keime 
auf  eine  des  Epithels  beraubte,  wunde  Stelle  treffen  und  in  die  Tiefe 
gelangen,  eine  Infection  von  aussen  möglich  ist,  lässt  sich  nicht  aufrecht 
erhalten,  nachdem  eine  ganze  Reihe  von  primären  Affectionen  dieser 
Organe  l)ekannt  geworden  ist. 

W^as  die  männlichen  Genitalien  anlangt,  so  sind  in  dieser  Hinsicht 
am  l)ekanntesten  die  Fälle  von  Beschneidungstuberculose  bei  jüdischen 
Kindern  geworden. 
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Bei  der  ritueHeii  Besphiieidiing  wird  nach  Lindt'manu  d4?r  vordere 
Iheil  des  Prä]iiitiiinis  abgeschnitten,  die  Lamina  interna  mit  dum  Nagel 
tagerissen  «ad  die  blutende  Wunde  von  dem  Beachneider  ausgesaugt. 

Wunn  der  Besebneider  luetisch  oder  tubereuiös  ist,  liegt  diu 
kAglicbkeit  einer  Wundinfection  durch  den  Speichel,  besonders  wenn  er 
irch  Räuspern  mit  Sputum  vermiaclit  wird,  auf  der  Hand.  Syphilitisdie 
ifectionen  dieser  Art  vnn-deu  schon  früher  mitgetheilt. 

Lindemann   beobachtete  1893  nach   der  Beschnetdnng   durch  einen 

Phtbiaiker  zwei  tuberculüse  Ulcerationen   des  Peoia  und  dnrauf  Verkäsung 

'   der    Inguinaldrüsen.     Der    eine  Fall   führte    zum  Tode,    der    andere  heilte 

.   nach    ziemlich    langer  Dauer.     Der  Besehneider    selbst  starb   zwei  Monate 

nach  den  betreffenden  Operationen. 

Lehmann  fand  bei  zehn  Kindern,  gleichfalls  nach  der  rituellen  Be- 
si^hneidung  durch  einen  Phthisiker,  nach  zehn  Tagen  tuburculöse  üeRchwüre, 
nach  drei  Wochen  Scbwellung  und  Äbaeedirung  der  Leistendrüsen,  während 
die  Eindur,  bei  denen  das  Blut  von  einer  andern  Persönlichkeit  aufgesaugt 
wonJen  war,  gesuad  bheben. 

Elsenberg    berichtet    von    einem   gleichen  Falle   mit  Nachweis   von 

Taberkelbaoillen   im  Sputum   des   Beschneiders   und   im   Präputialgeschwflr 

eines   erbUeh    nicht    belaatoton   Knaben   mit    consecutiver    Allgemeintuber- 

'  eulose.     Später  bekam  der  gleiche  Verfasser  noch  drei  identiscbe  Fälle  zur 

Untersuchung. 

Aelinliche  Beobachtungen  werden  noch  von  Bufmokl,  v.  Bergmann, 
W.  Mayer,   Evo,    Loewenstein,    Eolizow   (von  letzterem  sieben  Fälle), 
,    Paaternatzki,    Chwolsow,   Janowitseh,    Tschainski  mit- 
I   getheilt. 

Experimentell  hat  Gaumgartcn  bei  Kaninchen  und  Verfasser  bei 
Meerschweinchen  Tuberculoae  der  Harnröhre  hervorgerufen  (s.  auch  S.  C2),  Für 
primären  Ursprung  sprechen  auch  einige  von  v.  Krzy  wicki  beobachtete  Fälle. 
Eine  Tuberculose  des  Penis  bei  einem  47jäbrigen  Manne,  ohne 
id  wekdie  Erscheinungen  anderer  Organe,  beschrieb  Kraske,  führt 
»elbe  Jedofh  auf  hämatogenen  Ursprung  zurück;  eine  primäre  Tuber- 
der  Urethra  Nockher.  Poncet,  welcher  durch  seinen  iSchüler 
Itrhet  ähuliebe  Fälle  zusammenstellen  Hess,  sah  bei  einem  18jährigen 
■DhetaKtetcn  Manne  eine  Primärtuberculose  am  Penis :  der  Patient  leugnete 
ttuellen  Verkelir.  Ein  anderer  Patient  hatte  eine  tuberculose  Infiltration 
■  Urethra  und  verdächtige  Spitzen. 

Malecot  cunstatirte  bei  einem  14jährigen  jüdischen   beselinittenen 
balH-n  eine  tuberculose  Ulceration  der  Glaus  und  Wickham  ein  angeblich 
dem    siebenten  Jahre  bestellendes   tiiherculöses  Geschwrir  am  Penis 
i  einem  ITjfihrigen  Manne,  der  früher  an  Wirbelcaries  litt. 

Femer  l»'8chrieb  Ssalit.'^cheff  eine  primäre  Tuberculose  der  filans 
m'ia  bei  einem  47jilbrigen  Manne,  dessen  Frau  in  der  letzten  Zeit  an- 
iilieh  unter  Husten,  Heiserkeit  und  Abmagerung  erkrankt  war. 
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Auch  am  weiblichen  Genitaltractus  ist  eine  ganze  Anzahl  von 
Fällen  einer  primären  und  isolirten  Tuberculose  beobachtet  worden, 
die  auf  eine  Entstehung  durch  Infection  von  Aussen  hindeuteten. 

MittheiluDgen  darüber  liegen  vor  von  Malthe,  Geble,  Predöhl, 
Kötschau,  Schütz,  Jacobs,  Whitridge,  Heiberg,  Hünermann,  Menge 
(ein  20jähriges,  früher  scrophulöses  Mädchen,  sechs  Wochen  nach  der  prima 
Cohabitatio  die  ersten  Schmerzen  im  Leib,  nach  zehn  Wochen  eine  hart- 
knollige Geschwulst),  Penrose  &  Beyea,  Frees,  Picque,  Meinert 
(löjährige  Virgo  mit  Salpingitis  tuberculosa :  Exstirpation,  nach  zwei  Jahren 
noch  gesund).  Meist  nimmt  die  Erkrankung  von  den  Tuben  den  Ausgang. 
—  Sippel  (hereditär  belastete,  sonst  aber  gesunde  20jährige  Virgo,  Tuber- 
culose vom  Cavum  uteri  ausgehend,  noch  27,  Jahre  nach  der  vorgenommenen 
Operation  Heilung).  Franqu^  (in  einem  wegen  Portiokankroid  exstirpirten 
Uterus  zwei  kirschkerngrosse  Tuberkelknötchen).  Jones  (wahrscheinlich 
primäre  Tuberculose  der  Vagina),  Angelini  (Tuberculose  der  Vagina  und 
des  Uterus).  Friedländer,  Veit,  Emanuel  Kaufmann  (primäre  Cervix- 
tuberculose),  Meyer  (Cervixtuberculose  bei  einer  Person,  die  vorher  Wangen- 
lupus hatte),  Boss!  (1.  prinoäre  Uterustuberculose  bei  einer  27jährigen  Frau 
ohne  anderes  Zeichen  von  Tuberculose,  aber  Gatte  tuberculös ;  2.  eine  primäre 
Vulvatuberculose),  Madlehner  (primäre  Ovarialtuberculose,  ein  Jahr  nach 
Auftreten  der  Geschwulst  die  ersten  Erscheinungen  an  der  Lunge).  Mosler 
fand  unter  46  Fällen  von  Genitaltuberculose  neunmal  und  Spaeth  unter 
119  Fällen  28  mal,  gleich  23-57o.  primäre  Tuberculose. 

Es  herrscht  eine  gewisse  Verwirrung,  insofeme  manche  Autoren 
Fälle  als  primär  bezeichnen,  wenn  der  betreflFende  Theil  das  zuerst 
erkrankte  Organ  des  Unterleibes  ist,  während  der  primäre  Charakter 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  ein  Freisein  aller  übrigen  Organe  des 
Körpers  im  Beginne  der  Krankheit  bedingt  (Sachs). 

Für  das  Vorkommen  einer  primären  Genitaltuberculose  spricht  ausser 
dem  Umstände,  dass  sehr  häufig  gesunde  kräftige  Personen  befallen  werden, 
auch  der  oft  dauernd  günstige  Erfolg  frühzeitiger  chirurgischer  Eingriffe 
mit  Entfernung  der  erkrankten  Theile,  sei  es  des  Hodens,  der  Tuben, 
des  Uterus  etc.  (z.  B.  der  Castration,  Gibson). 

Hin  und  wieder  mag  die  Infection  der  Genitalien,  besonders  der 
weiblichen,  durch  mit  Sputum  beschmutzte  Finger,  durch  Kleidungs- 
stücke, durch  Instrumente,  Irrigatoren,  Katheter  etc.  vermittelt 
werden  (Wiedow,  Hegar,  Whitridge);  in  der  Hauptsache  wird  man 
aber  im  Coitus  das  ursächliche  Moment  zu  erblicken  haben.  Darauf 
deutet  schon  das  überwiegende  Vorkommen  in  den  geschlechtsreifen 
Lebensjahren  und  die  nicht  seltene  Combination  der  tuberculösen  mit 
einer  venerischen  Erkrankung  hin. 

Bei  der  Annahme  der  Ansteckung  durch  den  Coitus  geht  man 
gewöhnlich  von  der  Vorstellung  ans,  dass  durch  den  Samen  eines  Tuber- 
culösen der  weibliche  oder  durch  tuberculösen  Vaginalinhalt  der  mann- 
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lifhi^  TL)?il  iiittrirt  wird.  Dafilr  fehlt  alier,  wie  mir  «elieint,  in  der  Regi4 
ilie  logische  Voraiissetzung,  dass  daa  Sperma,  respective  der  Vaglnal- 
iiibalt  des  Inficirenden  wirklieh  Tiiberkelbacillen  euthillt.  Wohl  trifft  dies 
fnr  die  im  Ganzen  geringe  Anzahl  von  Fällen  zu,  wo  entweder  die 
lienitalien  oder  da«  «ropoetiaehe  System  der  infifirenden  Person  der 
Sitz  eines  tuberculösen  und  verkästen  Herdes  sind. 

So  liat  z.  B.  Derville  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Männer 
lim  fünf  an  Genitaltuberculoee  leidenden  Frauen  sämmtlich  tubereulöse 
Erkrankungen  der  Nebenhoden  aufwiesen;  ob  das  Spenna  dabei  wirklich 
Uacillen  enthalten  hat,  wnrde  freilich  auch  in  diesen  Fällen  nicht  fesl^ 
gestellt.  Im  allgemeinen  nimmt  die  libido  et  potentia  coeundi  bei  einer 
bestehenden  tienitalhiberciilose  ah  nnd  veranlasst  kaum  mehr  zu  einem 
Bciiiellen  Rapporte.  Doch  liegen  Heobachliingen  von  Si m m o nd  s  vor, 
E.  B,  dass  ein  Patient  mit  doppelseitiger  Nebenhoden-  und  einseitiger 
Samenbläschen-Tubereulose,  ein  anderer,  der  wegen  Hodentiiberculose  links 
schon  castrirt  war,  trotz  tnberculöser  Erkrankung  des  rechten  Hodens  und 
beider  Sani enbl äse hen  normal  den  Goitus  ausführten ;  ebenso  vollzogen  zwei 
Kranke  mit  einseitiger  Hodentubereulose  den  normalen  Beischlaf  und  — .  er- 
ifugt«n  Kinder,  welche  nach  ^/^  und  2  Jahren  vollkommen  gesund  wari?n. 

In  der  ftbenviegeuden  Mehrzahl  handelt  es  sich  aber  bei  dem  in- 
ficirenden  Theile  nicht  um  eine  Urogenital-,  sondem  um  eine  Liingen- 
tiiberculosf,  und  es  scheinen  Fälle  von  Pernet,  in  welchen  Frauen 
durch  sexuelle  Rapporte  mit  phthisischen,  beztlglich  des  Genitalapparates 
al>er  gesunden  Männern  wahrscheinlich  primäre  Genilaltuberculose  acqui- 
rirlen,  darauf  hinzudeuten,  daas  die  örtliche  tubereulöse  Erkrankung  nicht 
absolute  Voraussetzung  für  die  Infectionsmdglichkeit  beim  Coitos  ist. 
Frankenhurger  stellte  bei  einer  an  primärer  Genital  tubereulöse  erkrankten 
Arbeiterin  fest,  dass  der  Mann,  mit  welchem  sie  in  Congress  stand,  die 
liesidnen  einer  linksseitigen  pleuritisehen  Erkrankung  hatte. 

Jani  fand  zwar  Tiiberkelbacillen  im  gesunden  Hoden  von  an  Lungen- 
tubereulöse  gestorbenen  Männern,  und  man  könnt«  danach  glauben,  dass 
sie  sich  auch  im  Sperma  von  Phthisikem  fanden.  Aber  diese  Versuche 
sind  aus  den  weiter  unten  (im  Capitel  Über  die  Erblichkeit)  angeführten 
Gründen  nicht  einwandfrei.  Ebensowenig  lässt  Gärtner's  Bacillenbefund 
im  kilitsttich  per  frictionem  ejaculirten  Samen  tnberculöser  Meerschweinchen 
l)ei  der  diesen  Thieren  eigenthümlichen  raschen  Verbreitung  der  Tuber- 
ciilow  eine  Nutzanwendung  auf  den  Menaehen  in  dieser  Richtung  zu. 
Durch  Rohlffs  und  Westermayer's  Versuche  hingegen  ist  festgestellt, 
daMi!  iliis  Sperma  von  Phthisikern,  in  der  Kegel  wenigstens,  bacillenfrei  ist. 

Auch  VViilllier  fniid  uiiti'i'  ->1'>  Schnitten  von  Hoden,  Nebenhoden 
und  I'roHlttIa  »un  12  Phtliisikerleieben  keinen  einzigen  Bacillus,  noch 
mute  er  durch  Verimpfung  dieses  Materials  Thiere  inficiren. 


160  Infeetion  des  ürogonitalsysteins. 

Und  gk'ichwohl  dürfte  der  Coitus  die  hauptsächlichste  Verinitthing 
bei  der  Genitaltuberculose  bilden.  Durch  einen  Zufall  wurde  ich  auf- 
merksam, dass  in  manchen  Kreisen,  und  zwar  nicht  nur  der  Venus  vulgi- 
vaga,  sondern  auch  in  den  besseren  Kreisen  die  Sitte  weit  verbreitet  ist, 
falls  die  Genitalien  zu  trocken  sind  und  deren  Friction  Schmerz  ver- 
ursacht, sich  damit  zu  helfen,  dass  die  eine  der  coitirenden  Personen  den 
Penis  oder  die  Vulva  mit  Speichel  bestreicht,  um  grössere  Schlüpfrigkeit 
herbeizuführen.  Ist  nun  die  Person  (Mann  oder  Weib),  von  welcher  der 
Speichel  stammt,  mit  Lungentuberculose  behaftet,  so  kann  durch  Sputum- 
partikelchen,  die  zufällig  im  Munde  sind  oder  heraufgeräuspert  werden, 
eine  üebertragung  auf  den  Penis  oder  die  Vagina  vermittdt  werden,  und  es 
wird  von  weiteren  Zufälligkeiten  abhängen,  ob  überhaupt  und  an  welcher 
der  coitirenden  Personen    die  Tuberculose  zur  Entwicklung  kommt. 

Die  auf  diese  Weise  eingeführten  Bacillen  können  durch  die  Friction 

in  die  unteren  Theile   förmlich   eingerieben   werden   (wie  bei   meineu 

Thierversuchen)   (s.  S.  61)  und   umso  eher  ins  Gewebe   eindringen,  als 

häufig  auch  kleine  Epithelabschürfungen  und  Erosionen  entstehen. 

Kommen  doch  sogar  umfangreiche  Verletzungen  gelegentlich  eines  un- 
gestümen und  ungeschickten  Coitus  vor,  z.  B.  Scheidenruptur  mit  profuser 
Vaginalblutung  (Barthel),  eine  Perforation  zwischen  Vagina  und  Mast- 
darm (Spaeth),  eine  Zerreissung  des  hinteren  Scheidengewölbes  in  einer 
Ausdehnung  von  5  cm  bei  einer  39jährigen  Witwe  (Polacco),  eine  Euptur 
der  gleichen  Stelle  (Lyow).  In  ähnlicher  Weise  wirken  die  durch  Gonorrhoe 
oder  Schanker  verursachten  Epithelläsionen  für  eine  Infeetion  begünstigend. 

Oder  die  Tuberkelbacillen  gelangen  ebenso  wie  Spermatozoen  oder 
Gonokokken  nach  den  tiefer  gelegenen  Theilen  und  sind  hierzu 
die  weiblichen  Genitalien  ihrer  Bestimmung  und  anatomischen  Be- 
sehaflfenheit  nach  mehr  geeignet  als  die  männlichen. 

Um  die  Quelle  einer  solchen  Infeetion  nachzuweisen,  darf  man 
nicht  einseitig  sich  auf  den  Gesundheitszustand  des  Gatten  oder  Bräutigams 
beschränken,  sondern  wird  den  Kreis  des  sexuellen  Verkehres  erfahrungs- 
gemäss  trotz  Leugnens  der  Patienten  oft  weiterziehen  und  auch  der 
Masturbation  indirect  in  der  Aetiologie  der  Genitaltuberculose  einen 
breiten  Raum  einräumen  müssen. 

Damit  man  sich  eine  Vorstellung  machen  kann,  welch   wunderliehe 
Gegenstände  zu  diesem  letzteren  Zwecke  missbraucht  und  von  Aerzten  ans    . 
Tageslicht    gefördert   werdeii,    will    ich    aus    der   reichen    Casnistik    nur  ^ 
einzelne  Fälle  herausgreifen. 

Aus  der  männlichen  Harnröhre  oder  Blase  wurden  z.  B.  von  WeiT 
fiin    Gänsekiel   und  Fedorbart;    von   Bartsch    ein  Stück  Wachsstock;   vor^-^ 
Seydel    eine  Christbaumkerze;    derselbe  Gegenstand    aus    der   Blase    einer ^ 
lU)jährigen  Mannes  von   H.  Saratoga,   von   Neuhaus  ein  Bleistift:   voi 
V<'rfas8er  eine  Haarnadel;   eine  34  cw  lange  Weidenruthe,  die  bis  in  dii 
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I  Blase  ging,  ron  Görl;  eine  Bohne  ans  der  Blase  eines  38.i»iii'igeii  Msunes 

[tob  Samain;   3  Bolinen  von  Morami;    ein  Comliim   aus   der  Blase  eines 

[  Mannes,    der   iiioli   denselben  in  Ünkenntniss   der  GebrauebsanwßiGung  eln- 

'  gefTihrt,  um  die  Conceplion  zu  verhaten,  von  Büchner  entfurnt.  —  In  den 

libiichen    Genitalien   werden    besonders    häufig    Hnarnadüln,    mieh    bei 

I  Virgines,    gefunden,    i.  B.  von  Roediger   bei  einem  17Jährigen  Mädchen, 

L  TOB  Cubasch   bei   einer   SOjährigen  Person   nnd   von   zahlreiclien  anderen 

I  AntoreD.  Ferner  wurden  eitrahirt  ein  Holzstäbchen,  Kuochenstücke,  Cigarren- 

spitze.  Siegellackstücke  von  Dittel;    ein  kleines  Fläschchea  von  Newton; 

[  ferner  ein  Nadelbücbslein  von  Freund;    ein  Damensporn    (Gummireizring) 

I  TOQ  Snbolotzky;  eine  Federrolle,  die  6  Jahre  in  der  Scheide  eines  26jährigen 

ledigen   Mädchens   gelegen    hatte,    von   WinternJtz;    ein  Pfeifenkopf  von 

Haverkamp;   ein    Trinkglas    (!)   (150  ?   schwer,    Sem    hoch),    von    dem 

[  Manne    einer   Frau   vor   der  Trennung   eingeführt,    um    ferneren   sexuellen 

Verkehr  zu  hindern,  von  Bazzitnella;   ein  CaralTenstöpsel  von  Cipinsky; 

[  von  Stüler   aus   der  Vagina   einer  Puella  publica    12  Mark  in  Silber,   in 

Zeitungspnpter  eingewickelt. 

In  dieser  Casuistik  sind  alle   Altersclasseii  vertreten,    z.  B.   ein 

IlSj&hriges  Mildehen  (Houhmann)  und  noch  jüngere;    ein  45jahrige8 

Fräulein,    das    nur    zugibt,    dass   die  Nadel   beim  Herunterrutschen   vom 

Bett  in  die  Genitalien   gelangt  sein  müsse  (Henninj,').    ein  19,jährigeB 

Hädcben    mit   intactem   Hymen,    dem    „aus  Versehen-    ein  6  cm  langes 

BochenstOck  in  die  Blase  rutschte  (Karlin)    und  ein  anderes  Mädchen, 

i  jede  Kenutniss  leugnete,    wie  die  Haarnadel  in  die  Blase  gelangt  sei 

Jurrier). 

Nun  sind  es  doch  nur,  wie  man  anzunehmen  hat.  verschwindende 
.nsnabinen,  in  denen  solche  Gegenstände  den  Fingern  entschlüpften  und 
ire  Entfernung  dann  ärztliche  Hilfe  erheischte.  Man  kann  sich  aber 
iraus  eine  Vorstellung  macheu,  wie  weit  verbreitet  dieser  Unfug,  he- 
mders  beim  weiblichen  Geschlechte,  ist.  Mau  erinnere  sich  nur  der  Mädchen- 
«titiite  und  „Erziehungsanstalten".  VonGutteeit  hebt  mm  bei  anscheinend 
rosser  Erfahrung  in  dieser  Richtung  ausdrücklich  hervor,  dass  auch 
g  diesen  onanistiachen  Manipulationen  von  beiden  Geschlechtern  vielfach 
ie  Pinger  oder  die  verwendeten  Gegenstitnde  mit  Speichel  schlüpfrig 
emacht  werden.  Es  ist  daher  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  gelegentlich 
ich  tuberculöser  Speichel  oder  Sputum  verwendet  und  in  die  tieferen 
cnitalwege  transportirt  wird,  ein  Tnfectionsmodus,  der  nach  den  obigen 
tiaptelen  weder  durch  das  jugendliche  noch  durch  das  vorgeschrittene 
Jter,  weder  durch  ein  intaetes  HjTnen  noch  durch  Leugnen  der 
Uienten,  wie  einzelne  Autoren  anzunehmen  scheinen,  ausgeschlossen  wird. 
Wenn  wir  noch  der  nicht  seltenen  estragenitalen  syphilitischen 
ttmäraffecte  gedenken,  soweit  sie  auf  sexnelle  Perversitäten,  eineCopu- 
Ition  von  Mund  und  Genitalien  zurückgeführt  werden  mussten,  z.  B, 
Ines  Tonsillenschankers  bei  einem  Manne  durch  widernatttrlichen  Coitus 
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(Knight),  einer  luetischen  Initialaffection  an  den  Lippen  durch  Küssen  der 
weiblichen  Genitalien  (Eona),  eines  Anal-Rectalschankers  infolge  Päderastie 
(v.  Düring)  und  vieler  anderer,  so  lässt  sich  erstens,  da  doch  nur  der 
geringste  Theil  dieser  Acte  eine  Infection  nach  sich  zieht,  auf  eine  ziem- 
lich beträchtliche  Verbreitung  dieser  Perversität  in  gewissen  Ländern 
und  Gegenden  schliessen,  zweitens  aber  auch  die  Wahrscheinlichkeit  nicht 
abstreiten,  dass  ebensogut  wie  einmal  das  syphilitische  Gift  a  genitalibiis 
ad  OS  auch  ein  andermal  das  tuberculöse  Virus  umgekehrt  ab  ore  eines 
Tuberculosen  ad  genitalia  verbreitet  wird,  zumal  die  Häufigkeit  der  Tuber- 
culöse der  der  Syphilis  nicht  nachsteht. 

Es  liegt  mir  nichts  ferner,  als  alle  Genitaltuberculosen  auf  eine  der 
zuletzt  besprochenen  Infectionsarten  zurückführen  zu  wollen,  aber  sicherlich 
liegt  der  Import  von  Bacillen  durch  Sputum  auf  eine  der  angegebeneu 
Weisen  näher  als  durch  das  bei  Phthisikern  in  der  Regel  bacillenfreie 
Sperma.  Ja,  man  darf  annehmen,  dass  bei  der  Häufigkeit  der  oben  auf- 
geführten Gepflogenheiten  eine  Uebertragung  noch  weit  öfter  stattfände, 
wenn  nicht  der  gewöhnliche  Mundspeichel  der  Phthisiker  im  Gegen- 
satze zur  neuerlichen  Behauptung  Plügge's  gleichfalls  gewöhnlich 
bacillenfrei  wäre.  Die  Peststellung  der  detaillirten  Ursache  einer  solchen 
Erkrankung  begegnet  bei  der  Tuberculöse  insofern  grösseren  Schwierig- 
keiten, als  hier  doch  weit  weniger  als  bei  Syphilis  der  Arzt  sich  berech- 
tigt glaubt,  nach  solchen  Perversitäten  zu  forschen. 

Man  könnte  gegen  die  exogene  Infection  die  Häufigkeit  der  Genital- 
tuberculose  bei  ganz  jungen  Kindern,  die  solcher  Gelegenheit  weit 
seltener  ausgesetzt  sind,  entgegenhalten. 

Fülle  von  Hodentuberculose  bei  Kindern  sind  mitgetheilt  worden 
von  Lannois,  Monks,  Koplik,  Giralde,  Comby,  Meissner,  Phocas. 
Julien    fand    unter    2760    Knaben    des    Ambulatoriums    17    Orchitiden- 
davon  5  bei  Kindern  unter  1  Jahr ;  die  meisten  zeigten  auch  anderweitige 
tuberculöse  Erkrankungen.  Hutinel  undDeschamps,  welche  in  ^/^  Jahrer»- 
9  Fälle  beobachteten,  heben  hervor,   dass  oft  jedes  hereditäre  Moment  zu^ 
fehlen    schien;    meistens    gingen  Krankheiten    der  Eingeweide  oder   de^ 
Peritoneums  voraus.  Unter  51  durch  Kantorowicz  gesammelten  Fälleim^ 
von  Hodentuberculose  bei  Personen  unter  17  Jahren  betraf  die  Hälfte  die^ 
zwoi  ersten  Lebensjahre. 

Bei  kleinen  Mädchen  beobachtete  Demme  tuberculöse  Erkrankung 
der  Vulva-  und  Vaginalschleimhaut,  darunter  bei  einem  ISmonatlichen 
Mädchen,  dessen  Mutter  phthisisch  war.  Morton  fand  ausgedehnte 
(Tenitaltuberculose  bei  einem  8jährigen  phthisischen  Mädchen. 

Obwohl  nun  beim  kindliehen  Organismus  eine  Verbreitung  des  tuber- 
eulöson  Giftes  auf  dem  Blutwf^^^e,  ebenso  wie  bei  Meerschweinchen, 
ausserordentlich   viel   häuliirer   stattfindet  als  beim  Erwachsenen,    zwingt 
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>looti  diese  kindlicbe  Genitaltuberculose  keineswegs   zur  Annahme  einer 

siilcheii  Bltitinfeetion  von  Seite  eines  vorher  Ijestehenden,  etwa  con- 
•jfiiitalen  Herdes.  Dies  zeigt  am  besten  die  analoge,  nicht  seitime  Ent- 
stehung gonorrhoischer  Genitalaffeete  in  der  ersten  und  späteren 
Kindheit,  wo  kein  Mensch  an  einen  congenitalen  oder  durch  den  Blul- 
strom  ?erraittelten  Ursprung  denkt,  sondern  wo  alles  auf  exogene  Infection 
hinweist. 

B  Ich  erinnere  an  die  Beobachtungen  von  E.  Fränkel,  Dusch,  Epstein, 

Prochownick  u.  A.  AVydmark  theilt  acht  Fälle  von  Vnlvovagicitia  gonor- 
rhoica bei  kleiaea  Mädchen  mit,  einmal  bei  einem  3'/iJährigen  Mädchen, 
deren  von  ilirem  Manne  gonorrhoisch  iuticirte  Mutter  für  sich  und  das  Elud 
dasselbe  Wlaolituch  tut  Reinignng  der  Genitalien  benutzt  hatte;  ferner  bei 
«inem  9j3hrigen  Mädchen,  dessen  8jähriger  Bruder  nach  einiger  Zeit  von 
■tmer  Urethritis  mit  dem  ganzen  Charakter  einer  Gonorrhoe  (Gonokokken) 
befallen  wurde,  und  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  das  mit  einem  13jSh- 
rigen  Knaben  „Verheiraten"  gespielt  hatte.  —  Cahen-Brach  untersuchte 
ionerJialb  kurier  Zeit  25  Mädchen  im  Alter  von  1 '/, — 12  Jahren  mit 
gonorrhoischer  VulvoTaginitis,  darunter  19  nicht  über  7  Jahre.  In  siebenFällen 
wurde  Stupriim  zugestanden.  Sonst  war  dos  Zuaammenschlafen  mit  der 
iHntter  oder  anderen  Personen,  die  Benutzung  des  gleichen  Handtuches  etc. 
als  die  Infectionsgelegenheit  anzusehen.  —  Cassel  constatirte  bei  24  von  30 
an  eitrigem  Genitalausflusse  leidenden  Mädchen  Gonokokken;  einmal  war 
die  Infection  auf  Stuprum  durch  den  18jährigen,  mit  Gonorrhoe  behafteten 
firuder  zurückzuführen:  in  10  Fällen  Uess  sich  die  Art  der  Infection  nicht 
eroiren  (!J,  in  anderen  war  sie  durch  den  aonorrhoischen  Vater  oder  son- 
«tige  Uansgenossen ,  Schlaf  barschen  etc.  gegeben. 

DieEntstehangsart  diesur  gonorrhoischen  Affectionen  wirft  auch 
l  Streiflicht  auf  die  Aetiologie  der  tuberkulösen  Genilalaffectionen  der 
bider,  deren  Analogie  man  sieli  nicht  verschliessen  kann. 

Zwei  Obductionabefunde,  die  Verfasser  bekannt  geworden,  mögen 
iier  ihren  Platz  finden.  Ein  einjähriges  Mädchen  mit  Lungenphthiae  zeigte 
eine  Spina  ventosa  der  Fingerglieder  und  ein  Ulcus  coseosum  der  Elitorls. 
Jiin  anderes  gleichalteriges  Mädchen  hatte  ausser  Lnngentu  bereu  lose  gleich- 
|»Us  an  mehreren  sehr  stark  verdickten  Flu  gergliedern  secernirende  Fisteln 
an  der  grossen  verdickten  Klitoris  flache  Ulcerationen  mit  käsigem 
{{runde,  die  sich  auf  die  Schamlippen  erstreckten.  Dürfte  hier  nicht  der 
■ecemirende  Finger  ein  deutlicher  Fingerzeig  für  die  Entstehung  der  Genital- 
ioberculose,  in  anderen  Fällen  auch  der  nicht  erkrankte  Finger  der  Ver- 
BitÜer  zwischen  tu  bereu  loser  Secretion  und  Genitaltuberculose  sein?  Bekanntlieh 
Sndet  man  Onanie  schon  bei  den  kleinsten  Kindern,  sei  es,  dasa  sie  selbst 
darauf  kommen  oder  dass  sie  von  gewissenloser  Umgebung  oft  zur  Be- 
nhigung  darauf  geführt  werden. 

Wenn  wir  auch  mit  Spapth  dem  Schutz,  welchen  gegen  die  Pro- 
^tion  der  Gonokokken  und  liborhaupt  der  Infectionskeime  nac^h  den 
innertm  lienitalien  und  dem  Peritoneum  die  geschleehtliche  Unreife 
«Jurch  den  fesli-n  Schlnss  des  äusseren  JIuttOTnmndi's  gewShrt.  eine  grosse 
fiedentuflg  zumessen,  so  zeigen  doch  die  Angaben  von  zum  Theil  tödtlich 
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verlaufender  Peritonitis  bei  kleinen  Mädchen  im  Anschluss  an  Gonorrhoe, 
wie  sie  von  Leven,  Sänger,  Welander  u.  A.  vorliegen,  dass  dieser 
Verschluss  nicht  unter  allen  TJmständen  gentigt. 

Ausser  der  exogenen  Infection  vermitteln  eine  tuberculöse  Erkrankung 
der  Genitalien  nicht  selten  anliegende  Herde  sowie  die  Lymphwege. 
besondes  von  Seite  des  Peritoneums,  in  selteneren  Fällen  auch  das  uro- 
poetische  System,  sowie  die  Blutbahn. 

Aus  alledem   geht  hervor,    dass  unter  den   genannten   Umständen 

bei  Phthisikern  beiderlei  Geschlechtes   nicht  schwer  eine  exogene  Auto- 

infection  der  äusseren  und   inneren  Genitalien  durch  das   eigene  Sputum 

stattfinden  kann.    Eine  im  Laufe  der  Phthise   auftretende  Genitaltuber- 

culose   ist  also  von  vornherein   keineswegs   nothwendig  auf  häma- 

togene  oder  lymphogene  Infection  zurückzuführen.  Falls  die  zwischen 

Lunge   und  Genitalien   liegenden   Organe  frei  und  intact   sind,   ist  dieser 

Infectionsweg   nicht  einmal   wahrscheinlich.   Für  die  Entscheidung   kann 

der  pathologisch -anatomische   Befund   ins  Gewicht   fallen,   insofern    eine 

multiple,    miliare   Ausbreitung    annähernd   gleich   entwickelter   Knoten 

mehr  für  Blutinfection,  das  gleichzeitige  oder  alleinige  Vorhandensein 

vereinzelter  grösserer  Herde  mehr  für  exogene  Infection  spricht. 

Der  Versuch,  das  verschiedene  Alter  der  Herde  durch  Nachschübe 
einer  Blutinfection  zu  erklären,  ist  deshalb  unzulässig,  weil  es  zu  seltsam 
wäre,  wenn  die  dabei  in  die  Blutbahn  gerathenen  Bacillen  von  den  vielen 
Wegen  und  vielen  Organen,  die  hier  offenstehen,  genau  wieder  in  dasselbe 
Organ  und  an  dieselbe  Stelle  gerathen  sollten. 

B.  Infection  des  uropoetischen  Systems. 

Bereits  im  Eingange  dieses  Oapitels  ^vurde  auseinandergesetzt,  dass 
wir  in  der  Kegel  die  Tuberculöse  des  Harnapparates  als  secundär  und 
abhängig  von  einer  Genitaltuberculose  zu  betrachten  haben,  während 
der  umgekehrte  Modus  nur  seltener  stattfindet.  Die  Gelegenheiten  zur 
Infection  sind  aber  ausserdem  noch  in  ähnlicher  Vl'eise  gegeben,  wie  wir 
sie  beim  Genitalapparat  kennen  gelernt  haben,  durch  Instrumente,  Katheter, 
Bougies,  Coitus,  masturbatorische  Manipulationen  u.  s.  w.  Verfolgen  wir 
den  Infectionsstotf.  den  Bacillus,  auf  seinem  Wege  von  aussen,  respective 
einem  Genitalherde  nach  dem  Harnsystem,  so  drängt  sich  von  selbst 
die  Unterscheidung  zwischen  beiden  Geschlechtern  auf. 

In  der  mänjilichen  Harnröhre  hat  der  Tuberkelbacillus,  sei  es, 
dass  er  in  ähnlicher  Weise  wie  der  (ionococcus  eindringt  oder  dass  er 
mit  Hilfe  eines  Fremdkörpers  nach  der  Tiefe  geführt  wird,  in  der  oft 
durchsptillen  Schleimhaut  wenig  Gelegenheit,  sich  festzusetzen,  falls  nicht 
Erosionen  vorhanden  sind;  auf  die  einschlägigen  Fälle  ist  bei  der- 
Genitaltuberculose  hingewiesen.    Erst   in   der  Pars  prostatica,   wo  di 
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tosa  siebartig  durchltiebert  ist  uiui  eine  Drüse  ihm  einen  Zuliimlitsoit 
träbrt,  bietet  sich  ihiu  die  Mögiiclikeit  einer  AnsiedluDg.  Die  Prustata 
let  (laller  ftli-  den  Harn-  nnd  GeseLIeehtsapparat  vielfach  deu  A«s- 
iBg»iiunkt.  der  ErltrauliniiD:;  liier  ist  gewissermasaen  der  Kreuzweg  für 
ndu  Systeme,  und  entsprechend  der  geringeren  Gefahr,  von  deu  durch- 
Ihiieudeu  Seereten  weggespült  zu  werden,  setzen  sich  Bakterien,  wie 
bSufi^re  Erkrankung  der  Genitalorgane  zeigt,  mit  Vorliebe  in  den 
lereu  fest. 

Aach  ein  Eindringen  der  Bacillen  in  die  Blase  mag  nicht  so  selten 
fiioiiuiien,  doch  ist  der  dort  reicldich  vorhandene  Harn  wie  jede  andere 
isigkeit  einer  Ansiedlung:  wenig  günstig  und  schwemmt  wohl  in  der 
ifarzahl  diesellien  wieder  heraas. 

lu  der  weihliehen  Harnröhre  sind  dieselben  Verhältnisse,  nnr 
1  hier  die  Kürze  des  Weges  einer  Ansiedluug  noch  uugflnstiger  ist; 
Abrens  hat  in  der  Literatur  Ins  1892  nur  vier  Fälle  finden  können. 
Dagegen  ist  die  Blase  aus  diesem  Grunde  weit  mehr  expoiiirt  und  könnte 
priori  ein  directer  ünport-von  Bacillen  in  dieselhe  viel  leichler  aU  heim 
inne  stattfinden,  ob  nun  der  iNleotiunsstoff  von  eim-jn  tiefer  gelegeoen 
nitalherde  oder  aus  der  Aussenwelt  herstammt.  In  ii'tzterer  Hiri.'iicht 
inere  ieh  an  die  Beobachtungen,  dass  sogar  der  Coitus  direet  in  die 
vollführt  wurde,  und  an  die  reichliehe  C'ollection  der  von  dort 
rahirteu  Fremdkörper. 

In  einem  Falle  tiner  wahrsalieinlich  von  der  Blase  ausgehenden 
Nierentnberculose  von  Finne  gab  die  ISjälirlge  Patieatin  als  mögliche 
Ursaelie  der  BlasentuberculoSe  den  Coitus  mit  einem  tuberculösen  Individuum  an. 
Die  Blasentuiwrcnlose  Wua  Weibe  steht  in  ihrer  Frequenz  der  beim 
Diie  uach;  dies  hat  vielleicht  dariu  seinen  Grund,  dass  bei  dem  letzteren 
irOhnlicb  eine  Tuberculo.se  der  nahegelegenen  Prostata  vorausgeht  und 
hier  ein  öfterer  Transport  reichlicher  Tulierkelbacillenmengen 
ttfiodet. 

Wie  schon  im  einleitenden  Capitel  bemerkt  wurde,  können  die 
Heil  von  der  Blase  nach  den  Xieren  gelungen;  so  wie  eui  Aufsteigen 
I  Knlarrhe«  (Pyelonephritis)  dui'ch  die  üreteren  zu  den  Nierenbecken 
auch  sonst  nicht  eben  selten  ist,  so  findet  ein  solcher  Transport 
li  \mm  Tuberkelbacillus  -•itatt  (Aby).  Da  hier  aber  voriussiehtlich  nur 
bige  Bacillen  in  Betracht  ktnnmen  und  diese  nur  an  bestimmte  Partieen 
mgeu,  äo  loealisiren  sich  zu  Anfang  die  Herde  hauptsächlich  au  der 
leimhaot  der  Nierenkelche  und  der  Papillen;  erst  im  weiteren  Ver- 
b  greifen  sie  auf  das  eigentliche  Niei-engewebe  über  und  fllhi-en  durch 
nmuuicution  zu  umfangreichen  Zerstörungen  (N'ephrophlhisis). 

Im  Kindesaltbr,  wo  eine  Infection  von  aussen  nach  Lage  der  Verliält- 
I  viel  Beltenor  statttindet,  ist  daher  auch  die  N«plirophthiBiB  reclit  selten. 
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Nach  manchen  Autoren  erkranken  Männer  häufiger  als  Frauen.  Eich- 
horst dagegen  hat  unter  38  Fällen  von  Nierentuberculose  16  Männer  und 
22  Frauen,  trotzdem  die  Gesammtzahl  der  aufgenommenen  Frauen  erheblich 
geringer  war  als  die  der  Männer. 

Die  eigentlichen  Harnwege,  Urethra  und  Ureter,  sind,  die  eine 
wegen  der  schnellen  Passage  der  infieirten  Flüssigkeit,  der  andere  wegen 
der  steten  Berieselung  mit  Harn,  zu  einer  Ansiedlung  der  Bacillen  weniger 
geeignet  als  die  Blase  und  das  Nierenbecken.  Im  letzteren  findet 
eine  gewisse  Stagnation  statt;  besonders  geeignet  sind  in  der  Blase  das 
Trigonum  und  die  Ureterenmündungen.  Auch  bei  intacter  Blase  würde 
übrigens  ein  Ergriffensein  der  Niere  noch  nicht  nothwendig  eine  Infection 
von  aussen  ausschliessen,  wenn  wir  uns  der  analogen  Erkrankungen  in 
den  tieferen  Abschnitten  im  Eespirations-  und  Darmtractus  bei  Ver- 
schontsein der  oberen  Wege  erinnern. 

Das  Eindringen  und  die  Ansiedlung  der  Bacillen  in  den  Harn- 
wegen wird  erleichtert  und  begünstigt  durch  Gonorrhoe,  durch 
Stricturen  und  Phimose  (Salzmann  fand  bei  einem  jungen  Manne  mit 
einer  Phimose  und  alten  Strictur  hinter  der  Fossa  navalis  eine  Tubereulose 
des  vorderen  Harnröhrenabschnittes  und  der  Glans),  durch  vorausgegangene 
Nephritis  und  Trauma  (Duret);  einige  Autoren  (Jaccoud)  glauben, 
dass  wiederholte  Congestionen,  Alkoholisnnis  der  Ansiedlung  förderlich 
seien.  Auch  Gravidität  soll  die  Tuberculose  ungünstig  beeinflussen,  viH- 
leicht  durch  den  erhöhten  Lymphstrom  vom  Douglas\schen  Eaum  aus. 
wo  sich  die  Tnberkelkeime  mit  Vorliebe  ansiedeln  (Sommer). 

Endlich  sei  hier  auch  noch  auf  die  besonders  gelegentlich  einer  all- 
gemeinen Miliartiiberculose  nicht  seltene  Entstehung  auf  dem  Blutwege 
mit  Bildung  mehr  oder  minder  zahlreicher  Herde,  besonders  in  den 
Nieren.  liingewi**sen.  Doch  ninnnt  dieser  Infectionsmodus,  wie  in  den  übrig^'ii 
Organ<^n,  so  auch  hier,  meist  weniger  das  klinische  als  das  pathologisch- 
anatomische  Interesse  in  Anspruch,  v.  Krzywicki  hatte  unter  sein^'ii 
20  Fällen  keinen,  der  für  hämatogene  Ausbreitung  sprach. 

Die  Annahme,  dass  Tuberkelbacillen  an  irgend  einer  Stelle,  Lung».*. 
Darm,  oder  durch  Verletzungen  in  den  Körper  aufgenommen  werden. 
<lann,  ohne  an  diesen  vielleicht  nicht  disponirten  Organen  Verändenmgen 
hervorzurufen,  in  di^^  Blutbahn  gelangen  und  endlich  bei  ihrer  Aus- 
scheidung durch  die  Niere  die  Gelegenheit  wahrnehmen,  sich  in  diesem 
zuliijlig  emj)langliclieren  Organe  anzusiedeln  (Stintzing),  ist  mehr  theo- 
retisch construirt  als  durch  Thatsaclien  gestützt. 


Am  Auge  wurden  die  ersten  Beobachtungen  von  Tubercnlose.  und  zwar 
in  der  Chorioidea  von  Auteniieth  1808,  Gut'neau  de  Mussy  1837 
nnd  Gerlach  1852  gemacht.  Eine  genauere  Beschreibung  verdanken  wir 
ernt  nach  Entdeckung  des  OphtbalmoBkopes  Jäger,  Manz,  Busch.  Im 
gleichen  Jahre  wie  Jäger  beschrieb  auch  v.  Graefe  eine  Chorioiditis  im 
Schweinsauge.  Die  früheren  Beobachtungen  brachten  die  Chorioidealtuber- 
cnlose  mit  der  Liingentiiberculose  und  tuberculösen  Meningitis  in  Beziehung. 
Cohnh  eim  sah  sie  1867  lediglich  nla  Ausdruck  einer  über  viele  Organe  ver- 
breiteten Tubercnlose,  insbesondere  einer  acuten  Mi liarlu bereu] ose  an,  zu  deren 
gnose  er  den  ophthalmoskopischen  Befund  heranzog.  Erfüllte  sich  auch 
die  daran  geknüpfte  Hoffnung  nicht  in  vollem  Umfange,  so  brachte  dieser  Vor- 
schlag doch  manche  werthvollen  Aufschlösse  (S,  Weiss.  B.  Frankel.  Money). 

In  der  Iris,  und  zwar  beiderseits,  beschrieb  zuerst  Tuberculose  Gra- 
denigo  1869,  Perla  1873  und  Gaspary.  KSster  fand  in  einem  Irisgranulom 
isolirte  Miliarluberkel  ohne  Erkrankung  anderer  Organe,  Nach  Manfredi 
amfossen  die  Irisuffectionen  älterer  Autoren  wohl  meist  tuberculose  Processe, 
Ansieht,  welcher  sich  auch  Haensell,  Haahu.  A.  anschlössen.  Festeren 
Boden  gewann  die  Eenntnissder  Irtstubercubse  durcli  die casuistischen  Beiträge 
Ton  Manfredi,  Weiss.  Sameisohn,  Saltler,  Haensell,  Raab,  Falchy, 
üter,  V.  Artt,  Wolff,  Maren  u,  A. 

Die  übrigen  Theile  des  Auges  sind  nur  selten  der  Sitz  tuberculöaer  Ver- 
iderongen;  in  der  Eetina  wurden  von  Bouohut,  Paris,  Manfredi, 
i-WeisE  zuerst  Tuberkel  beobachtet. 

Tuberculose  des  Sehnerven  und  seiner  Scheiden  und  der  Netahaut 
beschrieb  Sattler  und  bezieht  sich  auf  ähnliche  Beobachtungen  von 
Cruveilhier  und  Hjort.  v.  Herff  stellte  15  derartige  Fülle  aus  der 
Xiteratur  zusammen. 

Im  Glaskörper  beobachtete  Tuberkel  Poncet,  Palclii,  Eperon 
md  Haensell,  und  zwar  secundär  durch  die  Umgebung  fortgepflanzt. 
)outscbman&  fand  im  Centrum  des  Glaskörpers  eines  enucleirten  mensch- 
[chun  Auges  eine  hyaline  glänzende  Masse  tubcroulöser  Natur,  die  er  als 
jffimäre  Glaskörpertnberculose  auffasste. 

Die  Sciera  als  Ursprungssiti  des  fiiberculöaen  Processes  finden  wir 
iD  einem  von  Wagenmann  citirten  Falle  Eöhler'a:  gewöhnlich  wird  sie 
nnr  bei  Perforationen  in  den  tuberculösen  Process  hineingezogen. 

Auch  die  Cornea  scheint  hauptsäcblich  bei  Durebbrüchen  von  der 
Tiefe  her  oder  bei  gleichzeitiger  Conjunctivaltubercnlose  zu  erkranken. 
Arcoleo  wollte  zuerst  an  der  Cornea  primäre  Tuberkel  beobachtet  haben. 
Später  wurden  solche  von  Sattler.  Panas  und  Yassauz.  Nikati.  Boy 
und  Alvarez  beschrieben. 
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Die  Conjuncti  va  als  Sitz  der  Tuberculose  wurde  zuerst  durch  eine 
kurze  Mittheilung  Koste r's  bekannt;  bald  darauf  folgten  ausführlichere 
Beschreibungen  von  Sattler,  Walb,  Herter,  Bock,  Baumgarten,  Amiet, 
Burnett,  Denig  u.  A.  Die  lupöse  Form  der  Conjunctivaltuberculose  wurde 
von  Alexander,  Pflüger,  Hans  Adler  beobachtet,  von  Neu  mann  und 
Laskiewicz  histologisch  genauer  untersucht  und  die  Casuistik  durch  die  Bei- 
träge von  Homer,  Milligan,  Falchi  und  zahlreichen  Anderen  erweitert. 

Was  die  Häufigkeit  der  Augentuberculose  anlangt,  gibt  Boki- 
taiisky  au,  dass  er  auf  14.000  Fälle  sie  niemals,  Hirschberg,  dass  er 
auf  60.000  Augenkrauke  sie  nur  etwa  12mal  beobachtet  habe,  w^älirend 
Mules  iu  Manchester  unter  33.000  Fällen  ihr  nur  Iraal  begegnete. 
Diese  Zahlen  stammen  zum  Theile  aus  einer  Zeit,  wo  mau  erst  augefangen 
hatte,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Wie  die  Beobachtungen  mit 
wachsender  Kenntniss  an  Häufigkeit  zunehmen,  sehen  wir  am  besten  an 
der  Conjunctivaltuberculose;  während  Köster,  1873,  den  ersten  diesbezüg- 
lichen Fall  mittheilte,  stellte  Haab,  1879,  7  und  Amiet,  1887,  bereits 
47  solcher  Fälle  zusammen.  l>brigeiis  dürfte  auch  jetzt  noch  mancher 
Fall  von  Augentuberculose  unter  fremdem  Namen  gehen.  Bei  meinen 
Thieren  konnte  ich  nicht  unmer  so  typische  Veränderungen  constatiren, 
wie  sie  von  den  Autoren  als  klinische  Merkmale  angegeben  werden,  und 
auch  die  menschliche  Augentuberculose  entbehrt  hin  und  wieder  dieser 
Charakteristika.  Daher  hält  z.  B.  Vignes  für  diagnostisch  wichtig,  ein 
Stück  ulcerirteu  Gewebes  (nicht  nur  den  Eiter)  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, und  Parinaud  konnte  die  tuberculose  Natur  emes  Lidgeschwüres 
erst  durch  Impfversuche  feststellen.  Bei  den  an  der  Oberfläche  hegenden 
Herden  vermai?  vielleicht  eine  secundäre  Infection  mit  anderen  Bakterien 
das  gewohnte  anatomische  Bild  wesentlich  zu  verändern. 

In  einem  Gliom  der  Netzhaut  hat  Sattler  eine  grosse  Anzahl 
Miliartuberkel  gefunden,  und  Valude  weist  auf  die  Untersuchungen 
da  Gama  Pinto's  über  die  nahe  Verwandtschaft  des  Glioms  mit  der 
Augentuberculose  hin.  Das  Chalazion  bezeichnet  H.  Wagner  als  ein  zum 
Theil  tuberculöses  Granulationsgewebe,  und  Tan  gl  fand  in  einer  Anzahl 
solcher  Fälle  Tuberkelbacillen,  Befunde,  die  auch  von  anderen  Autoren 
bestätigt  wurden;  doch  müssen  sie,  falls  nicht  Impfversuche  vorliegen,  wegen 
der  möglichen  Verwechslung  mit  Smegmabacillen  mit  einer  gewissen  Vor- 
sicht aufgenommen  werden.  Die  Auffassung,  die  Chalazien  überhaupt  als 
tuberculose  Gebilde  zu  betrachten,  wurde  von  Weiss,  Deutschmann, 
Landwehr  und  Deyl  zurückgewiesen. 

Ueberblicken  wir  die  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen, 
so  finden  wir  keinen  Theil  des  Auges  immun  gegen  den  Tuberkelbacillus. 
Wo  derselbe  hinkommt  und  haften  1) leibt,  findet  er  die  zu  seiner  Ent- 
wickelung  nothwendigen  Bedingungen,  sei  es  in  der  Chorioidea,  der  Cornea, 
dem  Glaskörper,  der  Bindehaut  und  sell)st  dem  Thränensack. 
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Die  tubereulösen  Erkrankungen  des  Auges  scheiden  sich  in  zwei 
firuppen,  je  nachdem  der  vordere  oder  hintere  Theil  desselben  ergriffen 
ist.  Diese  Trennung  ist  sowohl  begründet  durch  die  Begleitorselieinungen 
als  auch  durch  Prognose  und  Verlauf. 

Die  disseminirte  Chorioidealtuberculose  ist, wie  schonCohnheini 
nachgewiesen,  in  der  Eegel  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Infection 
und  daher  besonders  Theilerscheinung  der  acuten  Miliartuberculose.  So 
fand  auch  Bock  unter  23  Bulbi  von  15  an  ]\Iiliartuberculose  (Testorl)enen 
in  19  Fällen  Tuberculose  der  Chorioidea.  Gleichzeitig  mit  der  Chorioideal- 
tuberculose können  auch  die  Meningen  oder  das  Gehirn  ergriffen  sein 
(in  einem  Falle  Hirschberg's  z.  B.  war  ein  tuberculöser  Tumor  im  Pons). 
Die  Betlieiligung  der  Chorioidea  in  den  Fällen,  in  denen  Bacillen  im 
I^lute  kreisen  (acute  Miliartuberculose),  erklärt  sich  aus  dem  Getassreich- 
tliuiu  dieses  Gebildes. 

Während  bei  der  Chorioidea  die  Erkrankung  meist  binoculär 
auftritt,  sind  die  Gebilde  der  vorderen  Bulbushälfte  imd  die  äusseren 
Theile  des  Auges,  Conjunctiva,  Thränenwege,  Lider  iu  der  Kegel  ein- 
st^itig  befallen,  so  dass  hier  auch  eine  andersartige  Entstehung  als  durch 
den  Blutki'eislauf  angenommen  werden  kann.  Am  häufigsten  scheint, 
wenigstens  nach  den  bisherigen  Beobachtungen,  die  Iris  der  Sitz  von 
Tuberkeln  zu  sein. 

Die  Iristuberculose  entsteht  secundär  entweder  durch  Verbreitung 
des  Virus  in  der  Contiguität  o<ler  im  Anschlüsse  an  einen  entfernter  ge- 
lagerten Herd,  besonders  an  eine  Lunge ntuberculose,  oder  sie  ))ildet  die 
HTste  Ansiedlung  der  Tuberkelbaoillen. 

Poncet  stellte  z.  B.  einen  16jährigen,  hereditär  nicht  belasteten  und 
bisher  nie  kranken  Burschen  mit  primärer  Iristuberculose  vor,  der  nach  Enu- 
kleation des  Auges  auch  in  der  Folgezeit  kein  Zeichen  von  Tuberculose  aufwies. 
Einen  anderen  Fall  von  primärer  Tuberculose  des  Uvealtractus  ver- 
öffentlicht Schäfer:  Es  handelte  sich  um  einen  unbelasteten  gesunden 
Soldaten  (Hypopyon  und  Perforation  nach  aussen). 

Wagenmann  beobachtete  einen  44jährigen  Mann,  der  weder  hereditär 
belastet  war,  noch  sonst  irgend  eine  tuberculose  Veränderung  zeigte,  mit 
Jridocyclitis  tuberculosa. 

Auch  Jan  Hoene  berichtete  von  einer  primären  Iristuberculose 
bei  einem  sonst  gesunden  22jährigen  Soldaten,  und  Neese  fand  eine  tuber- 
culose Granulationsgeschwulst  an  der  Grenze  von  Chorioidea  und  Corpus 
ciliare,  wo  nach  der  Enucleation  jedes  weitere  Symptom  einer  sonstwo  locali- 
sirten  tubereulösen  Erkrankung  fehlte. 

Zuweilen  ist  eine  Infectionsgelegenheit  durch  die  Umgebung 

des    Kranken  gegeben,  so  bei  Sw^anzy,  wo  ein  2jähriges,  sonst  gesundes 

Kind  einen  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  berührenden  tubereulösen  Knoten 

an    iler  Iris  zeigte.   Die  Eltern   des  Kindes  waren   phthisisch,   das  Kind 

s*^Aber  ffinf  Monate  nach  Enucleation  des  Auges  gesund. 
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Lässt  auch  die  Lage  der  vorderen  Kammer  eine  Verunreinigung 
von  aussen  bei  nicht  perforirtera  Bulbus  a  priori  als  unwahrscheinlich 
erscheinen,  so  ist  diese  Möglichkeit  doch  nicht  auszuschliessen,  nachdem 
die  Conjunctiva,  die  säramtlichen  Schleimhäute  und  sogar  die  äussere 
Haut  (s.  S.  59  u.  j0f.)  sich  unter  Umständen  als  durchgängig  für  den 
Tuberkelbacillus  erwiesen  haben  (Cornet). 

Als  Beispiel,  wie  kleine  Fremdkörper  auch  ohne  besondere  Ge- 
walt bis  an  die  Iris  gelangen  können,  berichtet  Pagenstecher  von  einer 
(nicht  tuberculösen)  Knötchenbildung  der  Conjunctiva-,  Bulbus-,  Cornea- 
und  Iris-Oberfläche  bei  einem  Kinde,  dem  eine  Eaupe  ins  Auge  gefallen 
war;  in  den  Neugebilden  konnten  die  Raupenhärehen  nachgewiesen 
werden. 

Tr eitel  sah  einen  kleinen  erbsengrossen  Tumor  der  Iris  und  Kerato- 
Iritis  vier  Monate  nach  einer  Verletzung  durch  einen  Strohhalm  bei 
einem  12jährigen  gesunden,  aus  erblich  nicht  belasteter  Familie  stammenden 
Knaben.  Die  Knötchen  traten  analog  der  Incubationsdauer  bei  den  Irapf- 
versuchen  drei  Wochen  nach  der  Verletzung  auf. 

Die  wenn  auch  seltene  Infectionsgelegenheit  durch  ein  Trauma 
zeigt  Wolfe's  Fall:  Ein  Sjähriger  gesunder  Knabe  erhielt  einen  Schlag 
aufs  linke  Auge,  wonach  Schwellung  eintrat;  circa  einen  Monat  darauf  war 
in  der  Vorderkammer  am  oberen  Rande  der  Iris  eine  tuberculöse  Geschwulst 
bemerkbar. 

Wenn  Cornea  und  Conjunctiva  die  primär  erkrankten  Gebilde 
sind,  so  liegt  die  Annahme  einer  Infeetion  von  aussen  noch  näher 
und  spricht  dafür  auch  der  Gegensatz  zur  Chorioidealtuberculose :  bei  der 
letzteren  in  der  Regel  multiple  Herde  im  Körper  oder  Tuberculöse  an- 
grenzender Gebiete,  binoculäres  Auftreten,  infauste  Proirnose,  Tod.  der 
auch  durch  Enucleation  nicht  aufgehalten  wird ;  hingegen  bei  der  Tuber- 
culöse der  Cornea  und  Conjunctiva  fehlen  die  miliaren  Herde,  sind  die 
Erkrankungen  monoculär,  die  Prognose  bei  frühzeitiger  Entfernung  des 
Krankheitsherdes  günstig,  die  Genesung  oft  vollkommen. 

Bei  Personen  mit  einen]  noch  secernirenden  tuberculösen  Herd,  be- 
sonders bei  Phthisikern  mit  massenhaftem  Secret,  ist  die  Gelegenheit. 
mit  beschmutzten  Fingern  oder  sonstwie  Infectionskeime  ins  Auge  zu 
bringen,  von  vornherein  leicht  gegeben. 

So  finden  wir  Conjun et ival tuberculöse  nicht  selten  combinirt 
mit  einer  vorhergehenden  Lungentuberculose,  z.B.  in  den  Fällen  von 
Herter,  Wagenmann,  Gerin-Roze,  Rampoldi.  Hock. 

Oder  es  bestehen  äussere  tuberculöse  Herde:  Stölting  beobachtete 
ein  20jäliriges,  sonst  gesundes  Mädchen  mit  Conjunctivaltuberculose. 
welches  vorher  schon  lungere  Zeit  an  einem  tuberculösen  Geschwür  der 
Wange  litt. 


(E.  Bock  Wriehtet  von  einer  Patientin  mit  Tubereiilose  des  Thränen- 
iKtes  will  tuberciilöspu  Fist*!öffnimgen  am  rechten  Ellbogen  und  bemerkt 
duu.  daas  sie  „wohl  mit  den  Fingern  der  linken  Hand,  welche  die  Fistel- 
Sfirnng  des  rechten  Elll)ogeiis  reinigte  und  verband,  den  tiibereiilösen  Eiter 
in  ihr  rechtes  Auge  gebracht  hat". 
In  anderen  Fällen  kann  ein  Lupus  das  originär-,-  Material  für 
liii-  Angeninfeetion  bieten.  Nasenlupus  bestand  z.  B.  in  Fällen  von 
C>B|;(idi  und  Wagenuiann,  ein  lupöses  Gesehwttr  am  Halse  und  an  der 
insnerea  Commisanr  des  Auges  bei  Hill  Griffith,  ähnlich  bei  Little. 
Lupus  der  Nasenfltlgel  bei  Knapp,  und  an  verschie-denen  Stellen  des 
öpsiehtea  loealiäirter  Lupus  in  4  von  Luc  mitgetlieilten  Fällen. 

In  einzelnen  dieser  Fälle  bildete  die  lupöse  oder  tuberculBse  Atfection 
der  ßindebant  eine  contlnnirliche  Port  Setzung  des  primären  Lupus, 
in  den  anderen  bestand  der  Lupus  vollkommen  isolirt  imd  ward  die 
J  Secmidäre  Affection  offenbar  durch  den  Finger  vermittelt,  ein  andermal 
rfiTtift   umgekehrt  die    primäre  Aiigentn  bereu  lose  auf  die  Wange  m  der 
■ontinuitat  Aber.    So  int  es,  wenn  der  Patient  später  erst  in  Behandlung 
[koinmt,  oft  schwer  zu  entscheiden,  wo  der  primäre  Sitz  war,  z.  B.  in  dem 
■"alle  von  Jjaskiewicz  ("Lupus  der  Conjunetiva  und  Cornea  bei  Pini'm 
4jührigen  Jnngen,  der  gleichzeitig  an  Nasenlupus  littl. 

Doch  ist  auch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt,  wo  keinerlei 
Qitstige  tuberenlöse  Erkrankung  vorhergegangen  i.st,  wo  die  Affeciion  der 
piudehaut  oder  der  Cornea  den  primären  Herd  darstellt. 

Solche  Heobachtimgen  sind  mitgetheilt  von  Arlt,  Gavet,  KiJslT. 
■  f.idholdt.  Parinaud,  Peek.  Walb  u.  A. 

Hin  und  wieder  finden  wir  einen  Hinweis  nicht  nur  auf  die  Quelle. 

tkoderu  ancli   auf  den  Modus  der  Infectiou.  So  berichtet  Löwenthal 

einer   gesunden  Frau,    die,  mit   ihrem  phthisiscben  Manne  ein  Bett 

beileud,  gewöhnlich  demselben  die   linke  Seite  zukehrte  und  an  Tuber- 

uIdm  der  Conjunetiva  des  linkeu  Auges  erkrankte.    Pregel  heobai-htete 

Be   ISjHhrigi'  Patientin  mit  Tubereidose  des  unteren  linkeu  Lides,  welche 

lerst   durch  verschiedene  niulhwillig  eingeführte  Fremdkörper  eine  Ent- 

ip   des  Auges    verursacht    und    nach    begründetem  Verdachte    das 

&.nge  hat  auslecken  lassen,  was  im  Volke  bei  verschiedenen  Wunden  als 

Heilmittel  angewendet  wird. 

Pflnger  lieobachteie  ein  20jäln'iges  Mädchen,  eine  Waise,  mit  Con- 
f  juncÜvallnpUR.  I)ie.<ielhe  hat  Ib  Jahre  lang  bei  ihrer  Pathin  gelebt. 
[  ireleher  die  , fressend*'  Flechte"  die  Nase  zerstört  haben  soll.  Da  sie 
IbH  der  Pathin  ein  Zimmer  Ijewohnt  und  mit  ihr  in  einem  Bett  ge- 
I-Mhlafen  hatte,  so  glaubte  Patientin,  diese  Krankheit  von  ihr  (Iberkonimen 
liu  haben . 
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Bei  zwei  Schwestern  mit  Bindehauttuberculose  nahm  Bheiu  nach 
La»ie  der  Sache  an,  dass  das  ältere  20jährige  Mädchen  „ohne  Zweifel" 
von  ihrer  jüngeren,  schon  längst  erkranlcten  inficirt  worden  war.  Beide 
Eltern  und  vier  Geschwister  dieser  Mädchen  leben  und  sind  gesund. 

Die  Infectionsquelle  einer  Augentuberculose  wurde  bis  jetzt  nur 
selten  nachgewiesen,  weil  man  sich  meist  mit  der  Angabe  einer  schein- 
baren hereditären  Belastung  begnügte  und  die  Möglichkeit  einer  An- 
steckung ignorirt  hat. 

Zutallige  VerwMindungen  begünstigen  die  Infection.  Ein  1 7« jähr. 
Kind  verletzt  sich  das  linke  Auge  durch  Fall  auf  eine  scharfe  Kante; 
zuerst  Heihmg,  nach  einiger  Zeit  erneute  Schwellung  des  oberen  Lides. 
Nach  acht  Wochen  tuberculöse  Wucherung  der  Conjunctiva. 

Für  Inoculation  während  der  Operation  spricht  der  Fall  Fano's: 
Bei  einem  ISjährigen  Mädchen  wird  die  Schieloperation  gemacht  und  eine 
Naht  angelegt,  worauf  gute  Heilung  eintrat.  Nach  zwei  Monaten  ein 
graues  tuberculöses  Knötchen  am  oberen  inneren  Baude  des  Bulbus,  das 
an  Grösse  zunahm;  nach  einem  weiteren  Monat  Enucleation. 

Das  monoculäre  Auftreten  der  Bindehaut-  und  Corneatuberculose, 
das  wir  schon  oben  als  für  eine  exogene  Infection  sprechend  hervorgehoben 
haben,  wird  fast  in  sämmtlichen  Beobachtungen  constatirt  und  auch  von 
Aniiet  in  seiner  vergleichenden  Zusammenstellung  besonders  betont.  Sind 
beide  Augen  ergriffen,  w^ie  in  den  zwei  Fällen  von  Baumgarten,  in  dem 
einen  Falle  von  Csapodi,  von  Haab,  von  Stölting,  so  lässt  sich  ge- 
wöhnlich schon  aus  dem  verschiedenartigen  Befunde  derselben  erkennen, 
dass  die  eine  Affection  weit  j  ünger  ist  und  am  wahrscheinlichsten  ihre  Ent- 
stehung einer  weiteren  Ansteckung  vom  ersten  Herde  aus  verdankt, 
zu  der  bei  der  Gewohnheit  mancher  Menschen,  mit  ihren  Fingern  häufig 
an  der  Nase  und  den  Augen  zu  spielen,  reichlich  Gelegejiheit  gegeben  ist. 
Gezwungen  erscheint  die  Annahme,  dass  die  Tuberkelbacillen  auf  dem 
Blutwege  sogar  zu  verschiedenen  Zeiten  jedesmal  das  Auge  als 
ihren  ausschliesslichen  Ansiedlungspunkt  erwählen  sollten.  Auch  die 
Ueberwanderung  von  einem  Auge  zum  anderen  auf  dem  Lymphwege 
<lürfte  angesichts  der  geringen  Neigung  eines  vorne  sitzenden  tuber- 
cnlösen  Herdes,  die  hinteren  Abschnitte  zu  inliciren,  weniger  in  Betracht 
konnnen. 

Die  Unabhängigkeit  der  Conjunctival- und  Oornealtuberculose  von 
einer  inneren  Erkrankung  geht  auch,  wie  schon  bemerkt,  aus  der 
günstigen  Prognose  hervor,  die  man  erfahrungsgemäss  bei  frühzeitiger 
Operation  stellen  kann  und  die  kaum  eine  Berechtigung  hätte,  wenn  diese 
Krankheiten  auf  die  Anwesenheit  von  Bacillen  hn  Blutkreislauf  zurück- 
zuführen wären.  Eine  rechtzeitige  und  ausgiebige  Enfernung  der  Wuche- 
rung  ist   mit  einem   Stillstand   des  Proeesses,   mit  einer  Ausheilung  oft 
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^ohlxxltiutvnd.    wi»?    die    (lifHljezüjü'liehfii    Bfiilmflitiiiijrfii    vuri    Falrlii. 
Iger.  StAlting  ii,  A,  bi^weiseii. 
Der    von    Paiias   niitgetlioilte  Fall    einer  CortK-iiltubei-eulose   zeifrt. 
es  sogar,   wenn  (Ict  l'rofcsa  sk-h  sclbsl  überlasaen  bleibt,  zu  ROt'k- 
Idungeit  komiui'ri  kann. 

Hi-i  d*-n  tulwrt'ulöneii  Aff^elioiicii  der  Conjuuctiva,  Cornea  um!  ancli 
i  (HaabI  sind  gf-wobiilidi  dip  praam leiilaren  die  hiefer-  und  Hals- 
seil  aashcliliessiiih  itder  voi wiegend  aut  der  erkmukten  Seite  in  llit- 
idenschaft  gebogen 

i  iiter  dem  EinHusse  dei  Tllirfn  \nltiRsnng  die  Vropheln  als  den 
ijlEdnick  einer  Diatliese  anzusehen  aul  deien  Boden  sich  hibereulöse 
iDgenaflechonen  au^bdden  zögein  tniinche  Autoren  die  AngenaßecTion 
l  holHien  Fällen  dis  das  Priinaie  inzusehen 

aun  hielt  sngar  1SH()  iioth  das  \(rkoiiiiiitn  einer  primären 
lUgentnberenlose  Illr  Hiiwabrseheiiiiieh. 

Zugegeben,  das«  gleichzeitig  die  DrÜM*ii  iiiiHi  iinderweilig  iuticrrt 
können  und  die  Augenafteetion  eine  neue,  davon  unabhängige  In- 
etionsittelle  reiiräsentirt.  so  wird  mau  doeh,  besonders  dort,  wo  es  sieb 
1  gleichseitige,  peri-  und  präaurieulilre  Drüsen  liandelt,  deren 
ifsaugungsgebiet  wesentlieh  liesehranktw  ist,  in  der  Regel  nicht  lehl- 
:ian  ihre  Erki'iiiikung  als  Seeundärinfei^tiun  und  abhängig 
1  dt;r  Augenerkrankung  ansielu.. 

iDstnictiv  ist  in  dieser  Kiclitnng   ein  Fall  Stiilting's,   wo   offenbar 

durch  anderweitige  Infeetion  der  gesaminte  Lymphdrüspuapparat  des  Hulsee 

heidexseits   erkrankt   und    liieilweise  vereiturt  war  (^offene  Fistelgangi' |,   die 

I  präauriculäre  Drüse  je  loch  nur  rechts    auf  der  Seite  der  tuberculäsen  C'on 

I  junctiTA,  Sihwellung  zeigte 

Wenn  bei  einer  InWtuiu  z  B  von  dei  Loiynnftna  *in  gm^seier 
Tbeil  der  Bacillen  soluit  in  di  Drüsen')  gelangt  wie  die-,  btsoiid  i-.  I  ei 
der  durchgingigernii  kiiillHJi  ii  Schleimhaut  nailglieh  ist  und  iini  ein 
kleiner  Best  an  )br  Emlntrsst  II  zui-ückhieibt  so  kann  di  Drüseniubei 
eoluBe  klinisch  frliliei  m  Erschunung  treten  als  die  l^ialalfL(.tiun  an  dtr 
Eintrittsstelle 
_  Man  köunle  M(h  wundern   das«;  ein  schnnbar  su  exponirtes  Crgaii 

■  da-s  Auge  eint  so  gr  n  nge  Ziller  an  tut  i  rculösen  Erkrankungen  zeigt 
fehe  ich  \on  der  hnniatogein  n  Inleitioii  ab  so  ist  nnht  zu  bestreiten 
besonders  in  inftcirteij  Rauinliehkeiteii  bei  i  ngeni  \trkthi  mit 
litbiaikeru  lubtrkelltaiillen  an  kleinsten  StilulKhen  sowie  an  unibsicht- 
oder   muthwillig   ungelührtui  Premdkörpero    haftend    seltener    lutb 

')  Diwp  Drilnon  ta  dpron  1-ntfemiins  man  eicli  loicbter  entselilitsxen  dürftP  nln 
I  Proben ciuoii<-n  tun  Ai]g:c  scihat  s  nil  Melleicht  in  ineifelhaftpn  Fnllen  nianclimal 
I  «eb&uea«n'>nhe£  Hilfsiuitlel  xur  Ditanosc 
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durch  direetes  Anhusten,  vielleicht  sogar  durch  einen  Kuss,  hin  und 
wieder  auf  unsere  Cornea  und  Gonjunctiva  gelangen.  Aber  so  wenig  wir 
Staubanhäufung  an  diesen  Stellen  sonst  w^ahmehmen,  so  sicher  diese 
Staubpartikel  in  der  Regel  entfernt  werden,  so  prompt  werden  auch  die 
Tuberkelbacillen  durch  die  Lidbewegung,  durch  den  Thränenstrom 
(für  die  etwa  Viooo*^*'^  messenden  Tuberkelbacillen  ein  wahrer  Strom) 
in  den  Lidwinkel  geschwemmt,  ausgewischt  und  wieder  eliminirt.  Haften 
sie  etwas  grösseren  Fremdkörpern  an,  so  wird  auch  merkbar  oder  un- 
merkbar die  Thränensecretion  reflectorisch  verstärkt.  Dieses  rein  mecha- 
nische Moment  der  Bespülung,  welches  Fremdkörpern  unter  einer 
gewissen  Grösse  das  Verbleiben  verwehrt,  falls  sie  nicht  durch  besondere 
Eigenschaften  (spitze  Oberfläche)  sich  in  Schleimhautfalten  einhaken  oder 
durch  zutalliges  Reiben  gewissermassen  li ineingedrückt  werden,  ist  im  Verein 
mit  einem  kräftigen  Plattenepithel  in  der  Regel  genügend,  eine  An- 
siedhmg  von  Bacillen  zu  verhindern.  Die  chemische  Beschaffenheit 
der  Thränenflüssigkeit,  die  besonders  Valude  in  seiner  trefflichen  Arbeit 
über  Augentuberculose  als  entwicklungshemmend  für  den  Tuberkelbacillus 
in  den  Vordergrund  stellt,  dürfte  weniger  ins  Gewicht  fallen,  da  nach 
einer  ganzen  Reihe  von  Beobachtungen  die  Thränenwege  und  selbst  der 
Thränensack  tuberculös  erkranken.  Haab  (Fall  1),  Ludwig,  Stölting, 
Leithold,  Bock  machen  Mittlieilungen  über  Tuberculose  des  Thränen- 
sackes,  und  F.  Salzer,  Baas  und  Gonella,  L.  Müller,  Süsskind  be- 
obachteten Tuberculose  der  Thränendrüse. 

Katarrhe  und  andere  Erkrankungen  (Ekzeme)  können  die  Infection 
in  doppeltem  Sinne  beeinflussen.  Einerseits  mag  das  erkrankte,  aufgelockerte, 
gowulstete  Gewebe  ein  leichteres  Haftenbleiben  und  Eindringen  der 
Bacillen  gestatten;  auf  der  anderen  Seite  aber  begünstigt  eine  gleich- 
zeitig vermehrte  Thränensecretion  und  Eiterung  wiederum  die  Entfer- 
nung derselben,  und  wird  der  Sehlusseffect  von  dem  Ueberwiegen  des 
einen  oder  anderen  Factors  abhängen. 

Die  geringere  Frequenz  der  Corneal-  gegenüber  der  Conjunctival- 
Tuberculose  erklärt  sich  zum  Theile  aus  dem  weit  geringeren  Flächen- 
inhalt, zum  Theil  aus  der  glatten  Beschaffenheit  ersteren  Gewebes,  so 
dass  Fremdkörper,  wenn  sie  nicht  mit  einer  gewissen  Gewalt  hingeschleudert 
werden,  nicht  haften  bleiben,  sondern  durch  die  Lidbewegiingen  nach 
den  Falten  und  dem  Fornix  der  Oonjunctiva  palpebrarum  transportirt 
w^^rden,  dahin,  wo  wir  auch  gewöhnlich  den  initialen  tuberculösen  Herd 
finden.  Dass  die  Structur  der  Cornea  nicht  ein  Hindemiss  für  die 
Tuberkelentwieklung  ist,  zeigt  sich  an  ihrer  Betheiligung,  falls  ein  Durch- 
bruch von  der  Iris  aus  erfolgt  oder  wenn  sie  (z.  B.  in  einem  Falle  Stölting' s) 
mit  einem  tnlierculüsen  Conjunelivalherd  in  Berührung  steht 


Das  VerHtäQ<Uii)>H  der  Drüsentubereuloae  erleiebtert  uns  g&az  besonders 
r  Thierversucli.  Inticiren  wir  ein  Tliier  mit  Tuberkelbacüleii,  so  sipdeln  sich 
»ÜB  k'fzleren.  wo  iuiiner  die  Iiii'ectionsstelie,  von  der  Blutbahn  abgesehen, 
gewählt  wurde,  entweder  an  der  Eictrittssteile  selbst  an  und  gelangen 
^.pur  theilweiee  und  später  iü   die  näehstgelegeneu  Drtlsen;    oder  aber   sie 
Hausieren  die  Eingangspforte,   ohne  irgend  welche  Spuren    zu 
linterlasaen.  In  der  nächsten  Lymphdrüse,  deren  liltrirende  Kraft  von 
reichen  Autoren  hervorgehoben  wurde,  werden  sie  zurückgehalten,  siedeln 
i  an,  verniehreu  sieh,  und  erst,   wenn  sich  ein  küsiger  Herd  gebildet 
schehit  eine  Weiterverbreitung  zur    nächsten  Station  stattzu^den. 
''tMe  Drüse  selbst  ist  gewöhnlich  3 — 6  Wochen  nach  der  Infeetion  er- 
lieblich  vergrÖBSert,  markig  infiUrirt,  zeigt  verschiedene,  zum  Theil  grössere, 
käsige  Herde,  die  in  der  Mitte  erweicht  sein  können,  oder  sie  ist  in  ihrer 
totaUtät  schon   in    einen  mit  diekeni,  milchigem  Inhalte  gefällten  derb- 
ludigen  Saek  verwandelt.     Doch  kommt  es,  wi'un  auch  äusserst  selten, 
dass  diese  Drüse  in  ihrem  Volumen  kaum  vergrössert  ist,    so  dass 
einer  nicht  sehr  aufmerksamen  luspection  sich  leicht  entzieht,    und 
l^cbwohl  birgt  sie  auf  der  Sehnitttiäche  oder  an  der  Peripherie  in  ihrem 
icbym  einen  kleinen,  kaiun  halbstecknadetkopfgrosseu  käsigen  Herd. 
Selbst   ein   so   kleiner  Herd   kann   der  Ausgangspunkt   einer  allgemeinen 
UiUartuberculose  werden,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  subcutaner  Impfung 
bei  einem  Thiere  einmal  beobachtete.  Von  der  zuerst  ergriffenen  Drüse  aus 
bidet  nicht,   wie   man   gewöhnlich   annimmt,    nur   eine  centripetale, 
udern  eine  radiäre  Ausbreitung  statt,  jedoch  so,  dass  die  Verbreitung 
Kijftsftchlieh  und  Ulterwiegend  im  Sinne  des  Lynjphstromes  nach  dem 
rzen  zu,  weit  geringer  senkrecht  zur  Richtung  des  Lymphstromes,  am 
ergeringsten  und  oft  unmerklieh  oder  ganz  fehlend  in  einer  dem  Lymph- 
rom entgegengesetzten  Richtung  stattündet. 

Man  kann  die  schrittweise  Aasbreitung  oft  sehr  gut  verfolgen, 
m  die  Drüsen  von  der  Iniectionspforte   aus  eine  Kette   an  Grösse 
necessiv  abnehmender,  kugeliger  oder  bohnenförmiger  Gebilde   dar- 
tllen,  deren  Durcbsehnitte  die  Altersdifferenzen  des  Processes  deutlich 
l  erkennen  geben. 
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In  jrleieher  Weise  lässt  sich  aucli.  wenn  mau  von  der  einen 
Inguinalge<ren(l  oder  von  dem  einen  Ohr  oder  Auge  aus  u.  s.  w.  iuliciil 
hat,  das  wenn  auch  geringere  Fortschreiten  nach  den  Drüsen  der  anderen 
Seite  wahrnelmien. 

Die  Infection  von  Meerscliweinchen  mit  Tuberkel bacillen  ist  geradezu 
ein  Weg,  die  Lymplidrtisen  und  deren  Communicationen  zu  studiren. 
An  sich  bilden  die  Lymphdrüsen  für  die  Tuberkelbacillen  ziemlieh  zu- 
verlässige Filter,  welche  erst  bei  fortgesetzter  und  massenhafter  An- 
schw^emmung  oder  infolge  Mischinfection,  Traumen  etc.  in  ihrer  lieistungs- 
fähigkeit  nachlassen^  und  eine  weitere  Infection  vermitteln.  Es  wandert  dann 
der  Process  immer  mehr  und  mehr  nach  dem  Centrum  und  darüber  hinaus. 
Selbst  da  lässt  sich  noch  die  schrittweise  Ausbreitung,  die  graduelle 
Abnahme,  je  weiter  der  Herd  von  der  Infectionspforte  entfernt  ist. 
verfolgen,  so  dass  mir  bei  den  Versuchen  an  den  mehr  als  3000  Thieren. 
die  ich  mit  Tuberculose  inficirt  habe,  —  beim  Thiere  kann  man  die  Ver- 
hältnisse viel  genauer  übersehen  als  beim  Menschen  —  oft  der  Gedanke 
kam,  o1)  wir  nicht  der  hämatogenen  Verbreitung;  einen  zu  weiten  Banni 
in  der  Genese  tuberculöser  Processe  einräumen,  ob  nicht  der  Lymphweg 
thatsächlich  oft  riel  mehr  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sei.  Wenn  wir 
beispielsweise  von  der  Zehe  des  einen  Fusses  aus  inficiren,  so  beobachten 
wir  nach  einer  bestimmten  Zeit  eine  Verkäsung  der  Popliteal-,  Inguinal- 
und  Retroperitonealdrüsen,  eine  Tuberculose  der  Leber  und  Milz,  und  todten 
wir  das  Thier  noch  später,  auch  eine  Tuberculose  der  Lunge  und  massige 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen.  Warum  tritt,  wenn  auf  dem  Blutwege 
das  Gift  sich  verbreitet  hat,  die  Lungeninfection  dann  so  spät  ein?  Fnd 
umg«*kehrt,  wenn  wir  vom  Wurzelgebiete  der  HalsdrOsen,  z.  B.  von  der 
Nase  aus,  inficiren,  warum  tritt  eine  Verkäsung  der  Halsdrtisen,  eine 
Tu])erculose  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen  ein  und  weit  später  erst  eine 
Infection  der  Leber  und  Milz?  Mit  der  Hypothese  einer  verschiedenen  Organ- 
disposition kommt  man  über  diese  Schwierigkeiten  nicht  hinw^eg,  da  da»^- 
jenige  Organ,  welches  einmal  als  das  am  meisten  disponirte  erscheint, 
bei  einem  anderen  Infectionsmodus  sich  als  das  minder  disponirte  zeigt. 

W^ährend  ])ei  der  eigentlichen  Bhitinfection,  z.  B.  mit  Milzbrand. 
Drüsen  oft  an  einer  von  dem  Infectionsort  weit  entfernten  Stelle 
afficirt  sind,  finden  wir  bei  der  Tuberculose,  wie  angedeutet,  zunächst 
nur  die  der  Infectionsstelle  nahe  gelegenen  Drüsen  betheiligt  und  von 
da  ein  successives  Fortschreiten  des  Processes. 

Die  Drüsentuberculose  ist  für  uns  nicht  wie  früher  der  Ausdnick 
einer  sich  in  den  Drüsen  documentirenden  Constitutionsanomalie  und 
Diathese,  sondern  das  sichtbare  Zeichen  einer  Infection  mit  Tuber- 
kelbacillen,  und  zwar  werden  wir,   abgesehen  von  den   seltenen  Fällen 
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einer  centrifugalen  Entstehung  der  Drüsentuberculose,  in  erster  Linie  das 
Wurzelgebiet  einer  primär  ergriffenen  Drüse  für  die  Eingangspforte 
des  Virus  anzusehen  haben. 

Bei  der  von  aussen  stattfindenden  Infection  irgend  einer  Stelle  des 
Körpers  bleiben  die  Bacillen  entweder  sämmtlich  an  Ort  und  Stelle 
liegen  und  entwickebi  sich,  ohne  die  Drüsen  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen  (am  häufigsten  bei  Hautinfectionen  —  Lupus).  Oder  es  gelangt 
^h\  Theil  der  Bacillen  früher  oder  später  in  die  Drüsen  und  siedelt 
sieh  dort  an ;  in  diesem  Falle  ist  der  causale  Zusammenhang  beider  Loca- 
lisationen  leicht  erkenntlich.  Oder  die  Bacillen  passieren  die  Eintritts- 
pforte, ohne  irgendwelche  Spuren  zu  hinterlassen,  und  bilden  über- 
haupt erst  in  den  Drüsen  den  primären  Herd.  Das  Verständniss  der 
Entstehung  solcher  Drüsentuberculose,  ohne  dass  man  tutoerculose  Ver- 
änderungen oder  sonstige  Läsionen  irgendwo  im  Auf  saugangster  rain 
wahrnahm,  bot  geraume  Zeit  Schwierigkeit,  bis  die  Durehgängigkeft 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  selbst  in  wenigstens  makroskopisch 
fntaet-em  Zustande  festgestellt  wurde  (s.  S.  60  flf.).  Die  Entstehung  der 
primären  Drüsentuberculose,  die  lange  Zeit  bestritten  wurde,  ist  damit  er- 
wiesen und  auch  der  Entstehungs weg  der  besonders  unter  dem  Bilde 
der  Halsdrüsenschwellung  erscheinenden  Serophulose  klargelegt. 
Während  die  Drüsentuberculose  für  das  spätere  Alter  wesentlich 
zurücktritt,  fällt  ihre  grosse  Bedeutung  für  die  Kindheit  ins  Auge. 
Wohlgemuth  hat  von  4900  Kindern  unter  10  Jahren  297  mit  solchen 
Drüsenerkrankungen  gefunden,  also  G'OS^o-  Vielfach  wurde  ein  Ueber- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  constatirt.  Unter  82  Fällen  von  Garre*) 
standen  im  Alter 

von    0—  9  Jahren 12-2  % 

n     10—19       „     39     % 

n     20—29       „     28      7o 

n     30—39       „     14-6  % 

über         40  Jahre  &2  %, 

Wohlgemuth  fand  unter  430  Fällen  im  Alter 

bis  zu        1  Jahr      54  Fälle 12-5  % 

von     1—  3  Jahren  104      „    24-157o 

„      3-  5       ,        46      „    10-7  0^ 

„      5—10       „        90      ,    ...20-8  ^'q, 

also  für  die  ersten  zehn  Jahre    68-15^/o; 

von   10—20  Jahren  80  Fälle 20      7o 

über         20  Jahre    50      . ..11-85  ^p 

10()-ü07o, 
darunter  über  60  Jahre  ein  Fall. 

')  Zwei  Drittel  der  Fälle  waren  weiblieb. 

G.  Com  et,  Tub«rculo§e.  12 
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Mau  ist  darüber  einig,  dass  das  Alter  bis  zum  zehnten  Jahre  die 
grösste  ErkrankiingsziflFer  aufweist.  Nach  Th.  Bruhn  tibenviegt  das 
weibliche  Gesclilecht.  und  zwar  beträgt  es  70%»  während  Wohlgemuth 
nur  ein  Verhältniss  von  223  weiblichen  zu  207  niännHchen  fand. 

Dieser  Unterschied  zwischen  Jugend  und  Alter  beruht  darin,  dass 
einzelne  tuberculöse  Keime,  wo  immer  sie  eintreten,  in  der  Jugend  der 
grösseren  Durchgängigkeit  der  Schleimhäute  wegen  die  Eintrittspforte 
leichter  spurlos  passiren  und  erst  in  den  Drüsen,  bei  Erwachsenen 
dagegen  bereits  in  der  Schleimhaut  zurückgehalten  werden  und  erst 
nach  umfangreicherer  Herdbildung  einen  Weg  nach  den  Drüsen  finden. 
Auf  dem  analogen  unterschiede,  nicht  aber  auf  der  „grösseren  Schwäche", 
den  „ungünstigen  Lebensverhältnissen",  der  „grösseren  Vulnerabilität" 
beruht  wohl  das  Ueber wiegen  des  weiblichen  Geschlechtes.  Eine  nähere 
Besprechung  dieser  Verhältnisse  müssen  wir  uns  für  das  Capitd  der  Dis- 
position vorbehalten. 

Für  die  Entstehung  der  Drüsentuberculose  sind  alle  jene  Punkte, 
die  wir  bei  Besprechung  der  einzelnen  Organe,  der  äusseren  Haut  und  der 
verschiedenen  Schleimhautgebiete  als  einer  Infection  förderlich  kennen 
gelernt  haben,  alle  Momente,  die  wir  als  Infectionsgelegenheit  hervor- 
hoben, von  ätiologischer  Bedeutung,  also  Verwundungen  jeder  Art,  und 
zwar  leichtere  Verwundungen  mehr  als  tiefergehende  mit  erhebhehen 
Blutungen,  Epithelläsionen,  Ekzeme,  Verbrennungen,  Fremdkörper  u.  s.  w. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Drüsentuberculose  überhaupt  und  die 
Häufigkeit,  in  der  die  einzelnen  Drüsengebiete  von  der  Tuberculöse 
befallen  werden,  geben  uns  folgende  Zusammenstellungen  ein  Bild: 

Babes  fand  im  Kinderhospital  zu  Budapest  innerhalb  acht  Jahren 
bei  mehr  als  der  Hälfte  aller  Sectionen  eine  Tuberculöse  der  Lymph- 
drüsen, und  zwar  besonders  des  Mediastinums  und  der  Bronchien, 

Müller  bei  500  Sectionen  (0 — 15  Jahre)  126 mal  Lymphdrüsen- 
tuberculose  (103  mal  Bronchialdrüsentuberculose), 

Neumann  bei  142  Sectionen  (0 — 15  Jahre)  46 mal  Bronchialdrüsen- 
tuberculose (hauptsächlich  diese  nur  berücksichtigt). 

Unter  den  Sectionen  der  an  Tuberculöse  gestorbenen   Kinder: 

Steiner  und  Neureutter  unter  302  Tuberculosen  299 mal  Lvmph— 
drüsentuberculose  (286  mal  Bronchialdrüsentuberculose), 

Rilliet  und  Barthez  unter  312  Tuberculosen  248mal  Lymphdrüsen— 
tuberculöse. 

Northrup  unter  125  Fällen  von  Kindertuberculose  im  Findelhausi 
die  Bronchialdrüsen  jedesmal  verkäst. 

Klinische  Beobachtungen  geben  folgende  Zahlen: 

Beruti    seitliche  Halsdrüsen in  88-27o 

Baimann     ,,  ^         „    81    7o 
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Baimann  Aiillardrüsen m    6    7o 

.  lüguiüaldrftsen ^     7    % 

CubitaidrflMen „     5    % 

Poplilealdrflsen „     0-7%. 

Volkmano  gibt  eine  äbiiliclju  Reilienfolge  an:  Weitaus  am  leichtt-slen 

erkranken  die  Drüsen  am  Halse,  dann  die  des  Cubitus,  seltener  schon  die 

der  AehselhöhJe.  am  seltensten  die  der  Pussa  poplitea  oder  der  Weiche. 

ist  schon   eine  grosse   Seltenheit,    wenn   man   einmal    bei   schwerer 

iberciilogeerkrankuQg    der    Knochen    und   Gelenke    am    Pusse   Tuber- 

lüose  der  IngninaldiUsen  findet.  —  Dagegen  sind  sie  geschwollen  bei  tiiber- 

■  Vulvitis,  Vaginitiä  und  Portiotubereulose  (Zirtiigbaura). 

Von  430  Pollen  kamen  nach  Wohigemuth  auf 

i  Halsdrüsen 93% 

Aiiliardrüsen 2-78% 

luguinaldmsen (}-Q3%  1  ^ur   dio   solitäreo  Fälle,   bei 

Cubitaldrüseu 0'237u  \  welchen  kein  peripherer  tuljer- 

Poplitealdrösen 0'23''l„  (  oulöser    Prueesa    nachweisbar 

Drflsea  vor  und  hinter  dem  Ohr    2'i)  7i>  j  ""■ 

Im  Vordergi'unde  der  Erscheinungen  st^ht  also  ausser  den  Bronehial- 
<lrQjivu  die  UaladrtlBentubcrculose.  „der  wahre  Repräsentant  der  Sero- 
lihulosf"  (\.  Bergmann),  Die  versebiedenen  Halsdrüsen  (Aurieular-. 
(;enical-,  Submasillardrflsen),  sowie  die  Drüsen  der  Siipra-  und  Infra- 
lavicitlargegeud  bilde«  Sammelbecken  für  die  LyraphgelUsse  der  Gebilde 
Kopfe*,  der  Haut,  der  Augen.  Oliren,  Nase,  des  Mnndes,  Rachens, 
Himens  und  der  Tonsillen.  Entsprechend  unserer  obigen  Auseinauder- 
tsimg  bezüglich  Alter  und  Locattsation  treffen  wir  in  der  Jugend  die 
rfisentubercutose,  da  es  sich  bei  der  Infection  gewöhnheh  nui-  um  einige 
nige  Bacillen  handelt,  häufig  primär,  ohne  genau  entscheiden  zu 
Innen,  an  welcher  Stelle  die  Eintrittspforte  selbst  liegt,  es  sei  denn,  dass 
r  durch  Ekzeme,  durch  eine  Ozaena  etc.  darauf'  hingeführt  werden. 

Ausserdem  aber  fijiden  wir  nicht  selten  Drüsentuberculose  im  An- 

blusse  an  sichtbare  tuberculöse  Herde,  z.  B.  in  der  Zunge,  im  Zahnfleisch, 

Jien.  Gaumen,  mehrfach  auch  in  Verbindung  mit  tuberculösen  Tonsillen 

'■(Abraham,  Krückmann,  Sacaze).  Diese  primftren  Drüsenechwellungen 

treten,  soweit  «8  sich  bis  jetzt  übersehen  lässt,  umso  seltener  auf,  je  älter 

lias  Individuum  ist,  sind  aber  zum  Theile  von  dem  Umfang  des  primären 

H(?rdeK  abhängig,  bei  dessen  grösserer  Ausbreitung  sie  selten  fehlen. 

Um  eines  der  Gebiete  herauszugreifen,  tritt  z.  B.  die  tuberculöse 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  bei  Conjunctival-,  Coraeal-.  auch  bei  Iris- 
iidierßultise  (Haabi  als  Tln-ÜTsi-lieinung  der  Erkrankung  zunächst  am 
Uhr.  in  der  Kiefer-  und  IIiiN;.'i;;viid,  und  zwar  ausschliesslich  oder  vor- 
wit-gend  auf  der  erlirankii'n  St-iie  fast  regelmässig  ein. 
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Die  Schwellung  der  aiiricularen  und  submaxillaren  Lymphdrüsen  an 
der  erkrankten  Seite  wurde  unter  anderem  constatirt  von  Walb,  Haab 
(6  Fälle),  Manz,  Horner,  Milligan,  Luc,  Niederhauser,  Parinaud, 
Gayet,  Mules,  Stölting,  Rhein  (4  Fälle),  Spangenberg,  Hill 
Griffith,  Burnett,  Albrandt,  Sattler,  Braunschweig,  Pregel  u.  A. 

Diese  Drüsenschwellung  bildet  ein  hervorragendes  Moment  der 
Analogie  zwischen  klinischer  und  experimenteller  Beobachtung.  Bei  unseren 
Thieren  fanden  wir  sie  constant. 

Wird  der  gross te  Theil  des  Infectionsstoffes  direet  in  die  Drüsen 
abgeführt  und  kommt  der  kleinere  ander  Infectionspforte  zur  Ent- 
wicklung, so  kann,  wie  schon  erwähnt,  die  Drüsentuberculose  eher  als 
die  Tuberculose  an  der  Eingangspforte  klinische  Symptome  hervorrufen. 

Eine  Erkrankung  der  Halsdrüsen  durch  retrograde  Strömung  von 
den  Bronchialdrüsen  her  ist  zwar  möglich,  aber  de  facto  selten,  wie  sich 
dies  am  besten  darin  zeigt,  dass  diese  Hals-  und  Nackendrüsen  bei  der 
Lungentuberculose  der  Kinder  nur  äusserst  selten  alterirt  gefunden  werden ; 
meist  wird  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  eine  zweite  Infectionspforte 
handeln. 

Der  Infectionsstoff  wird  den  Wurzelgebieten  theils  durch  die 
Athmung,  theils  durch  die  Nahrung,  durch  verunreinigte  Fremdkörper 
u.  s.  w.  zugeführt.  So  berichtet  z.  B.  Steigenberger  von  der  Infection 
eines  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  Kindes  durch  die  Milch  einer 
phthisischen  Amme;  nach  zwei  Monaten  rechtsseitige  hühnereigrosse 
Halsdrüse  mit  Tuberkelbacillen.  Auch  bei  Fütterungsversuchen  sind  wieder- 
holt von  Banmgarten,  Wesener  u.  A.  tuberculose  Schwellungen  der 
Halsdrüsen  beobachtet  worden.  Dem  Küssen  jugendlicher  Personen  von 
Seite  tuberculöser  Individuen  mag  hin  und  wieder  eine  gewisse  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Drüsenaffection  zukommen. 

Die  Bronchialdrüsentuberculose  manifestirt  sich  beim  Lebenden 
seltener;  nach  dem  Sectionsmateriale  aber  zu  urtheilen,  bildet  sie  im 
kindlichen  Alter  weitaus  die  häufigste  Localisation  der  Tuberculose. 
Beim  Erwachsenen  wird  sie  nur  durch  die  Localisation  in  der  Lunge  selbst 
übertrotfen.  Vielfach  wird  sie  auch  bei  der  Section  von  an  anderen  Krank- 
heiten Gestorbenen  gefunden.  Loomis  untersuchte  die  Bronchialdrüsen 
von  48  Patienten,  deren  Tod  durch  andere  acute  Krankheiten  oder  Unfälle 
verursacht  war,  und  konnte  bei  etwas  mangelhaft  ausgeführten  Impf- 
versuchen in  einigen  Fällen  eine  l)is  dahin  latente  Tuberculose  nach- 
weisen. Pizzini  fand  unter  40,  respective  30  Leichen  ohne  sonstige 
Zeichen  von  Tuberculose  in  42^  ^  eine  latente  Bronchialdrüsentuberculose. 
Ich  constatirte  sie  gldclifalls  bei  4  und  Spengler  bei  6  an  Diphtherie, 
Sepsis    und    Peritonitis    gestorbenen    Kindern.    Nach    Demme   sind   die 
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ronciiialdrOseD  in  807o  ergriffen.  D«ren  Ttiberculose  bildpt  oft.  die  aiis- 
titiesatifiie  Erscheinung.  Steiner  niid  Neu  rentier  saheu  sie  unter 
!  Fällen  von  tubereulösen  Kindern  3G!ual  isolirt  erkrankt  und  Neu- 
pana  unti;r  lOö  Kinderleiphen  (ohne  anderweitige  Tuberculose)  8nial. 
!  tritt  meist  erst  von  der  Mitte  des  ersten  Lebensjahres  an  auf  und 
rdert  alsdann  sofort  ihre  Opfer  in  gi-osser  Zahl. 

Ihre  Entstehimg  durch  Infectionatif  dem  Athmimgswege  iinter- 

1  keinem  Zweifel  (s,  S.  137  ff.).  Kinder  sind  dieser  Inhalation,  besonders 

e  auf  dem  Boden    henimrutsehen,  in  höherem  MaatiBe  ausgesetzt 

Erwachsene,    da    die    Tuberkelbaeilleii    ihrer   Schwere    wegen    umso 

a]t«ner  werden,  je  grösser  die  Entfeninng  vom   Boden   ist.    Ich   konnte 

ä  durch  folgenden  Versucii  nachweisen: 

Gelegentlich  der  Verstaubung  von  getrocknetem  Sputum  Hess  ich  je 
fünf  Meerschwein  eben  in  verschLudener  Höhe,  10,  50.  100,  150  cm  vom 
Boden,  Tubcrkolbacillen  gleich  lange  Zeit  und  unter  sonst  gnnz  gleichen  Be- 
dingungen inhaUren.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  nnverkennbarer  Ünter- 
^^  schied  der  Art,  dass  die  zu  unterst  der  Inhalation  ausgesetzten  Thiere  weit 
^L  erheblichere  Veränderungen  hatten  als  die  Thiero  der  nächst  höheren  Uruppe  und 
^H  die  Ersoheinungen,  je  hoher  man  heraufkam,  unisomehr  nn  In-  und  Ex- 
^H    tensität  abnahmen. 

^M         Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Lungentubereulose  hängt 

^H^eUiich  von  der  Menge  der  Infeetionsstoffe  ab.   Icli  konnte  selbst  bei 

^xhiereu,  die  ich  einer  äusserst  spärlichen  Infeetion  von  trocken  verstäubten 

TciberWelhaoillen    aussetzte,    eine   isolirte    BronchialdrAsentnberculose   eon- 

Maiip-ii.  Bei  weiterem  Umsichgreifen  der  Drflsentubercolose  und  nnter  den 

all  anderer  Stelle  angegebenen  Bedingungen,  z.  B.  Traimia,  Masern  (s.  S,  186). 

k greift  hüulig  der  Process  secundär  die  umgebenden  Ijungen[iartieen. 
Bei  Erwachsenen  ist  gewöhnlich  das  Lungenparenchym  primär  und 
e  DrQfic  secundär  ergriffen,  doch  sind  einige  Fälle  einer  anscheinend 
[irimären  BronchialdrQsentuberculose  selbst  bei  älteren  Personen  be- 
.schrieben,  so  von  Nowack  bei  einer  Gljährigen  und  von  Loomis  bei 


€ 


T  Tüjährigen  Frau. 


Häufig,  und  zwar  wieder  vorwietrend  im  kindlichen  Alter,  sind 
!fe  Mesenterialdrösen  der  Sitz  einer  Verkäsung,  deren  Aetiologie  wir 
liaapt^äehlich  im  Genuss  bacillenhaltiger  Speisen  (Milch)  und  bei  gleich- 
w.'itiger  Lungentubereulose  in  verschlnektem  Sputinn  bereit«  frülier  kennen 
L'elernt  haben.  Als  Tabes  ineseraiea  bildet  sie  eine  häufige  Todesursache 
im  Sünglinpialter. 

Entsprecliend  der  weit  selteneren  Infectiomtgelegenheit  der  übrigen 
K.irpt-riiartieen  tritt  auch  die  Tuberculose  der  übrigen  Drüsen  in  den 
llinlergrtmd.  Diu  Bedeutung  der  Infeetionsgelegenheil  macht  sich  hier 
iiiederinsoferugeltend.alsdieCiibital-undAsillftrdrüseii,  deren  Wurzel- 
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gebietein  der  Hand  liegen,  häufiger  als  die  Poplitealdrtiseu  ergriffen 
werden.  Eine  Schwellung  der  Axillar-  und  Infraclaviculardrüsen  schloss 
sich  z.  B.  der  Leicheninfection  Gerber's  sowie  der  von  Holst  erwähnten 
Infection  atonischer  Ulcerationen  der  Finger  bei  einer  Krankenwärterin 
an.  Die  Cubitaldrtisen  sind  bei  einer  Infection  von  den  Fingern  ans  nicht 
regelmässig,  sondern  hauptsächlich  nur  bei  tieferen  Läsionen  betheiligt,  da 
die  superficiellen  Lymphgefässe  direct  zu  den  Axillardrüsen  gehen  (Lew in). 
Die  Axillardrtisen  sind  ausserdem  in  der  Regel  bei  einer  Maramatuber- 
culose  (Volkmann)  miterkrankt. 

Infection  vom  Genitalapparat,  besonders  vom  Penis  und  Hoden  aus, 
ruft  eine  Tuberculose  der  Inguinal-  und  Eetroperitonealdrüsen 
hervor:  Schuchardt,  Hamilton  (Hodentuberculose), Zweigbaum  (Vulva). 

Nicht  selten  sind  hochgradige  Schwellungen  der  Femoraldrüsen  bei 
Affectionen  des  Fuss-  und  Kniegelenkes,  während  bei  käsigen  Processen 
des  Htlftgelenkes  und  der  Pfanne  regelmässig  die  Inguinaldrtisen  ver- 
grössert  erscheinen  (v.  Bergmann).  Lupöse  Herde  sind  entsprechend  der 
schwereren  Durchgängigkeit  der  Haut  nicht  regelmässig,  aber  immerhin 
ziemlich  häufig  von  tuberculösen  Erkrankungen  der  regionären  Lymph- 
drüsen begleitet. 

Die  Infection  besonders  der  Bronchial- und  Halsdrtisen  begünstigen, 
wenn  sonst  die  Bedingungen  dazu  (Infectionsstoff,  phthisische  Familie)  ge- 
geben sind,  die  mit  Katarrhen  der  Eespirationswege  einhergehenden 
Infectionskrankheiten,  Masern,  Keuchhusten,  Scharlach,  Diphtherie,  In- 
fluenza. Vielfach  beruht  aber  ihre  Wirkung  nur  in  der  Schwellung  einer 
bereits  vorher  latent  tuberculösen  Drüse  und  Verbreitung  und  Manife^ti- 
rung  des  Processes. 

Auch  sonstige  Mischinfection  modificirt  den   käsigen   Process  ia 
den   Drüsen   wesentlich   und  nift   zum    Theil    umfangreiche    Eiterungen 
hervor. 


8.  Infection  der  Knochen  nnd  Gelenke. 

ielgKutaltig  ilussert  sich  die  Tnfwtion  der  Knochen  und  Ge- 
leuke.  Alle  die  Äffet-tioiien.  die  als  Caries  der  Knochwi,  Spina  ventosa, 
Iiiiuor  albus,  Fungus,  strumöae  Gelenkafi'eclion,  scro[ihiiIö8e 
3elenk-  und  Knochenentzflodnng  bezeichnet  werden,  benihen  mit 
rersch windenden  Ausnahmen  auf  echter  Tuberculose.  üire  tuberculöse 
r  wurde  zuerst  von  Koch,  s|mter  von  Damsi'h  durch  Verimpfung  fest- 
ästellt  und  durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Sehuchardt, 
U8e,  Demnie,  Kenken  —  für  die  Spina  ventosa  —  u.  A.  bestätigt. 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelingt  wegen  ihrer  meist 
[Bringen  Zahl  oft  schwer.- 

Der  Tuberkel bacillus  siedelt  sich  an:  in  den  kurzen  Knochen  der 
rer  und  Zehen  unter  dem  Bilde  der  Spina  ventosa,  am  Melacarpus 
tnd  Metatarsus,  am  Orbitaltheile  des  Oberkiefers,  an  der  Schädelbasis 
ieltener  an  den  platten  Knochen  des  Schädeldaches),  in  den  Bippen,  am 
Btemum  und  mit  besonderer  Torliebe  in  den  Wirbeln,  wo  er  zum  Pott- 
lehen Buckel  führt.  Oder  er  entwickelt  sieh  an  den  Epiphysen  der  Böhren- 
noi-ben,  Oberhaupt  vorwiegend  an  der  spongiösen  Substanz  der  Gelenk- 
IBd<.-D,  während  er  an  den  Diaphysen  (Kahn  beschreibt  z.  B.  drei  solche 
le)  und  den  platten  Knochen  nur  ausnahmsweise  Herde  bildet. 

Die  Gelenke  erkranken  entweder  durch  Fortsehreiten  des  ostalen 
inkheitsherdes,  oder  es  wird  die  Synovia  durch  directe  Infection  in 
i  Krankheitsprocess  hereingezogen. 

Abgeschnitten  von  allen  Commnnieationswegen  nach  aussen  ist  die 
iberculöse  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke  fast  ausnahmslos 
cundär. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermittelt  die  Lyraph-  und  Blutbahn  diu 
Inl'ection,  wie  in  ähnlicher  Weise  sich  andersartige  Ablagerungen  nach 
Gouurrhoe  u.  a.  w.  in  Gelenken  und  Gelenkendeu  bilden.  Viele  Autoren 
sind  geneigt,  die  Blutbahn  fast  allein  verantwortlich  zumachen.  Doch 
hat  dws  zur  Voraussetzung,  dass  die  Invasion  keine  generelle  ist:  denn 
l*i  allgemeiner  Mlliartu  bereu  lose  kommt  die  gleichzeitige  Invasion  der 
icilleii  in  Knochen-  und  Gelenktheilen  insofern  kaum  zum  Ausdruck, 
B  das  Individinira  meist  stirbt,  ehe  noch  klinische  Merkmale  der  Knocheu- 
setiori  zu  Tage  getreten  sind. 


XH4  Infection  der  Knochen  und  Gelenke. 

Bei  einer  Iiifeetiou  vom  Lymphwege  aus  wird  man  in  der  Regel 
an  einen  in  der  Nachbarschaft  befindlichen  primären  Herd  zu  denken 
haben.  Ein  solcher  Fall  ist  beispielsweise  der  oben  von  Buge  angefahrte, 
in  dem  sich  ein  Knochenherd  durch  Infection  der  Bachentonsille  bildete. 
Für  die  Caries  des  Processus  mastoid.  und  des  Felsenbeines  bildet 
meistens  eine  tuberculöse  Otitis  media  den  Ausgangspunkt.  Bei  einer  In- 
fection von  der  Blutbahn  aus  ist  es  selbstredend  irrelevant,  wo  sieh  der 
Sitz  des  primären  Herdes  ))efindet.  Eine  weitere  Conseque^z  dieser  Blut- 
invasion ist  es,  dass  gleichzeitig  an  mehreren  entfernt  auseinanderliegenden 
Stellen  multiple  tuberculöse  Herde  entstehen  können,  wie  auch  seinerseits 
ein  tuberculöser  Knochen-  und  Gelenkherd  durch  Metastase  eine  weitere 
Infection  des  Knochensystems  und  der  übrigen  Organe  veranlassen  kann. 

Am  Thiere  wurde  die  Infection  des  Knochensystems  durch  Injection 
von  tuberculösem  Eiter  oder  Sputum  in  die  Blutbahn  mit  gleichzeitigem 
traumatischem  Insulte  einzelner  Knochen-  und  Gelenkpartieen  nachgeahmt 
mit  dem  Erfolge,  dass  an  den  so  insultirten  Stellen  sich  tuberculöse 
Knochen-  und  GelenkaflFectionen  bildeten,  Versuche,  durch  die  sich  besonders 
Schüller,  Krause.  Müller  u.  A.  ein  Verdienst  um  das  Verstündniss 
der  Infection  envorben  haben. 

Unter  67  Autopsieen,  welche  König-Orth  machte,  fanden  sich 
53mal  =  797o  ältere  Herde  neben  der  Knochen-  und  Gelenkerkrankung, 
und  zwar  war  die  Lunge  37 mal,  die  Drüsen  21  mal  —  am  häufigsten 
die  Bronchial drüsen  —  ergriffen;  der  ürogenitalapparat  war  9mal 
erkrankt,  davon  einigemale  allein. 

Oft  sind  es  also  Herde  in  der  Lunge,  die  als  der  Ausgangspunkt 
betrachtet  werden  müssen,  theils  vorgeschrittene  Phthisen,  theils  kaum 
nachweisbare  Spitzenaflectionen. 

Seit  Alters  hat  man  die  Scrophulose  als  den  Boden  betrachtet, 
auf  dem  Knochen-  und  Gelenkentzündungen  entstehen ;  nur  ist  im  Lichte 
unserer  heutigen  Erkenntniss  nicht  die  scrophulose  Diathese  die  Ursache, 
sondern  die  verkäste  tuberculöse  Scropheldrüse  und  der  Bacillus,  der, 
aus  ihr  fortgeschwemmt,  im  Knochensystem  sich  einnistet.  Albrecht  hat 
325  Fälle  fungöser  Gelenkentzündungen  zusammengestellt,  von  denen  er 
Ys  auf  Scrophulose  zurückführt. 

Auf  die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Haut  und  Sinnesorgane  als  Ein- 
gangspforte für  Knochen-  und  Gelenkinfection  haben  schon  Bupprecht, 
Sprengel  u.  A.  hingewiesen.  Auch  die  hohe  Frequ  enz  der  Knochen- und  Ge- 
lenkieiden  gerade  in  dem  Alter,  indem  die  meistenDrüsenaffectionen  vor- 
kommen (und  am  lichtesten  eim^ Generalisirung  desProcesses  stattfindet), 
spricht  für  einen  solchen  Zusammenhanir.  Nahezu  ein  Drittel  dieser  tuber- 
culüsen  GeU»nk-  und'Knoclienleiden  füllt  in  die  ersten  10  Lebensjahre  und  die 
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[flälfle  aller  Fälle  auf  das  1. — 20.  Lebensjahr  rBillrotb);  mit  fortschreitendem 
iJUter  niniut  die  Häufigkeit  der  Knochen-  und  Gelenktubereulose  ab. 

Die  Hogeuaimle  hereditäre  Belastung,  die  als  ätiologisches  Moment 
:der  Knochen-  und  Gelenbtiiberculose  betont  wird,  bringt,  da  es  sich  meiist 
Kinder   handelt,   de   facto   die   Infectiousgefahr   durch   die  Ange- 
lörigen  zum  deuUichen  Ausdnick. 

Ucbrigens  ist  diese  hereditäre  Beliistung,  z.  B.  bei  Spina  rentosa. 
keineswegs  ein  allen  Fällen  so  gemeinsameB  Homeat,  wie  einzelne 
Autoren  dies  annahmen.  Dollinger  fand  unter  250  Fällen  97mal  bei 
Eltern  und  Grosseltern  (!)  Lnngentuberculose  und  Unger  unter  54  Fällen 
nur  11  von  tubercnlösen  Eltern  stammend. 

Nicht  immer  ist  der  seeundäre  Charakter  deutlieh  ausge)irägt. 

Die  Erkrankung  betrifft  vielmehr  oft  scheinbar  gesunde,  selbst  blühende, 

kräftige  Individuen  ohne  jede  nachweisbare  Erkmnkung  irgend  eines  anderen 

Organe»,  auch  ohne  jede  hereditäre  Belastung.  Es  hat  oft,  wie  König 

sagt,    zn  verhängnissvollen  Irrthflmem  geführt,  wenn  man  nicht  glauben 

IroUte.  das»  z.  B,  eine  Kniegelenkerkrankung  „bei  dem  rothwangigen.  dicken 

■vai  anscbeinond  kerngesunden  Kranken  eine  Tuberculose  sein  könne". 

Nur  seltene  Zußliigkeiten  führen  zu  einer  primären  Erkrankung. 

Middeldorpff  berichtet  von  einem  solchen  Falle,  den  wir  schon  oben 

erwähaleu.     Ein  U>jähriger,   bisher  gesunder  und  hereditär  nicht  belasteter 

Bnische   verletzte    sich  durch  einen  Beilhieb  das  Kniegelenk    und    verband 

die  Wnnde    mit    einem   Tüsabentueh.     Diese    heilte    zuniichst    reactionslos. 

14  Tage  spätar  schwoll  das  Knie  an,  und  es  entwickelte  sich  eine  typische 

Kniegelenktuberoulose. 

Mit  Wahrscheinlichkeit  lässt  sieh  auch  ein  Fall  von  I.  Israel  als 
primär  ansehen :  Ein  Knabe  erlitt  eine  Schädelfractur  und  nach  drei 
Monaten  zeigte  sich  an  der  Fracturstelle  die  erste  Entwicklung  tuberculöser 
GraDulillionen ;  im  weiteren  Verlaufe  traten  noch  multiple  Knochenherde  na 
I>cide0  Füssen  und  an  der  Rippe  auf. 

Die  Eintrittspforte  braucht  nicht  immer  kenntlich  zu  sein:  so  gut 
ich  meinen  Untersuchungen  die  Tuberkel bacillen,  ohne  an  der  Eintritts- 
elle Veränderungen  zu  hinterlassen,  in  die  Drüsen  gelangen  können,  ist 
ich  die  Älftglichkeil  des  direeten  Transportes  in  Knoehenparlieen. 
e  diclit  unter  der  Haut  liegen,  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen- 
er  auch  nur  ausnahmsweise  stattlinden  wird. 

An  der  Sehenheit  der  primären  Knochentubercnlose  ändert  es  nichts. 
iasB  unter  Umständen  selbst  bei  noch  so  sorgfältiger  Section  ab  und  zn 
k^ue  älteren  Herderkrankungen  gefunden  werden.  (0  rt  h  fand  unter 
Ä7  Sectionen  von  Menschen,  welche  mit  Tuberculose  an  Knochen  und 
Bfilcflkeji,  zum  Theil  nach  Operationen  starl)en.  14mal  keine  alten  Herd- 
-tfkrankuugeu.  welche  als  Quelle  für  die  Knochen-  und  Gelenktubercnloae 
faUten  augesehen  werden  mtissen.|  Wir  wissen  ja  nach  den  Unter- 
focbungen  von  Pansini.  Spengler.  Kossei  u.  A.,  dass  nicht  allzu  selten 
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in  Aussehen  und  Grösse  wenig  veränderte  Drüsen  von  sonst  gesunden 
Personen,  namentlich  Kindern,  tuberculöse  Herde  in  sich  bergen.  Ich 
selbst  fand,  wie  erwähnt,  unter  10  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindern 
4  mal  derartige  latente  Herde. 

Solche  Drüsen,  ob  latent  oder  manifest  tuberculös,  können,  wenn  sie 
verkäsen,  spontan  nach  der  Umgebung  durchbrechen  und  die  für  das 
kindliche  Alter  typische  Lungentuberculose  am  Hilus  hervorrufen,  oder 
ein  Theil  der  Keime  wird  auch  weiter  verschleppt  und  gelangt  unter 
Umständen  in  einen  Knochen-  oder  üelenktheil. 

Nun  gehen,  wie  wir  schon  früher  bei  der  Pleuritis  hervorhoben, 
besonders  gewisse  allgemeine  Infectionskrankheiten  mit  Schwellung 
auch  der  normalen  Drüsen,  namentlich  soviel  wir  wissen,  mit  Schwellung 
der  Hals-  und  Bronehialdrüsen,  der  Drüsen  der  Respirationswege  einher. 
BetriflFt  diese  Schwellung  eine  ohnehin  schon  infiltrirte  tuberculöse  Bronchial- 
drüse mit  gespannter  Kapsel,  so  wird  durch  den  vermehrten  hydrostatischen 
Druck  das  Parenchym  leicht  gelockert,  die  Kapsel  gesprengt  und  das 
tuberculöse  Gift  durch  die  abführenden  Wege  in  die  Umgebung  oder 
weiterhin  verschleppt. 

Seit  Langem  werden  demnach  Masern,  Scharlach  und  Pertussis  als  die 
nächste  Veranlassung  von  tuberculösen  Knochen-  und  Gelenkaffectionen 
angesehen.    Masern    scheinen    eine    entschieden   öftere   Veranlassung 

Knochen-  und  Geleuktuberculose   zu    geben   als  Scharlach    (Sprengel) 

Thomas    will  den  Unterschied  auf  das   viel   häufigere  Vorkommen   de 
MastTn   zurückführen. 

Auch  di(^  nicht  seltene  multii>le  Weiterverbreitung  der.  Tuberculös 
nach  dem  Pueri)erium  erheischt  eine  ähnliche  Erklärung  durch  di 
excessiven  Druckschwankungen,  welchen  intrathorakal  oder  intraabdomina 
gelegene  Herde  beim  Schreien  ausgesetzt  sind. 

Als   ein   die  Entwicklung    tuberculöser  Knochen-   und  Gelenkherd 
unterstützendes  Moment  gilt  auch  das  Trauma.    Wir  sehen  ab  von  de 
Trauma,  das  direct  eine  Eintrittspforte  schafft.  Dass  ein  stumpfes  Traum^cr 
allein,  falls  nicht  ein  käsiger  Herd  im  Körper  existirt,  nicht,  wie  man  früh 
glaubte,  imstande  ist,  bei  einem  sonst  gesunden,  nur  disponirten  Individuu 
Tuberculöse  hervorzurufen,    ist  seinerzeit  schon  von  Schüller  bewieserr 
Ebenso    muss    auch    die    Vorstellung   zurückgewiesen   werden,    als  ob 
einem  Tuberculösen  die  Bacillen  im  Blute    kreisten    und   gewissermas 
nur  auf  ein   Trauma    und    die   dadurch    gesetzte  Gewebsläsion  wartet 
um  sich  festsetzen    zu  können.     Denn    fürs   erste   wissen  wir,    dass 
Bacillen  sich  auch  in  nicht  contundirten  Geweben,  im  gesunden  Knoc 
zu  entwickeln  vermögen,  wenn  sie  nur  überhaupt  hereingelangen.  Zweite 
spricht   gegen   ein    solches  Vorhandensein  von  Bacillen  im  Blutkreisl 
die   Erfahnmg   der   Chirurgen,    dass   bei   Scrophulösen  und  Phtbisik 
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nach  oft  erheblichen  Traumen  (ausgedehnten  Zerreissungen  der  Weich- 
theil»:*,  die  Monate  zu  ihrer  Verheilung  erfordern,  complicirten  Fracturen) 
die  Wunde  niemals  tuberculös  wird,  nicht  einmal,  wenn  es  sich  um 
Amputationen  tuberculöser  Glieder  handelt,  sofern  nur  im  völlig  gesunden 
operirt  wird. 

Auf  das  Trauma  scheint  oft  ein  zu  grosses  Gewicht  gelegt  zu  werden. 

Mit  Recht  macht  Sprengel  aufmerksam,  dass  die  Skeletabschnitte, 
die  den  meisten  Traumen  ausgesetzt  sind,  z.  B.  die  Uandgelenksgegend, 
relativ  selten  an  Tuberculose  erkranken.  Die  Häufigkeitsscala  der  Erkrankung 
ist  nach  ihm  Spondylitis,  Coxitis,  tuberculose  Ostitis  der  kleinen  Knochen 
der  Hand  und  des  Fusses,  Gonitis,  tuberculose  Ostitis  der  langen  Köhren- 
knochen,  Tuberculose  des  Fussgelenkes,  der  Fusswurzel,  des  Ellbogens, 
Schulter-  und  Handgelenkes. 

Nach  Jaffe  ist  die  Wirbelsäule  in  26%,  Fusswurzel  in  21^0»  Hüft- 
gelenk in  137o»  Kniegelenk  in  107o>  Handknochen  in  97o»  Ellbogen  in 
4^0  ^-  s.  w.  ergriffen. 

Dürfte  die  hervorragende  Rolle,  welche  in  dieser  Reihenfolge  die 
tuberculose  Spondylitis  und  Coxitis  spielt,  nicht  vielmehr  der  Nähe  der 
häufig  verkästen  Lymphdrüsen  und  bei  der  Coxitis  ausserdem  dem  leichten 
Transporte  der  Bacillen  aus  solchen  nach  der  tiefer  gelegenen  Stelle  zuzu- 
schreiben sein? 

Auf  der  anderen  Seite  wird  zu  wenig  berücksichtigt,  ob  nicht  das 
Trauma  gleichzeitig  direct  oder  durch  Contrecoup  auf  eine  vielleicht 
latent  tuberculose  Drüse  gewirkt  habe,  so  dass  durch  dieselbe  Ver- 
anlassung Tuberkelkeime  aus  der  lädirten  Drüse  frei  geworden,  in  die 
Blut-  oder  Lymphbahnen  gelangt  sind  und  an  der  Stelle,  wo  diese  Blut- 
oder Lymphbahn  eine  Continuitätstrennung  erfahren  hat,  in  ihrem 
Weitertransport  verhindert  und  durch  Extravasate  begünstigt  sich  an- 
gesiedelt haben. 

Ebenso  verständlich  ist  auch  die  Ansiedlung  mobilisirter  Bacillen  in 
anderweitig  erkrankten  entzündeten  Stellen  des  Knochensystems,  die  dadurch 
in  tuberculöseHerde  verwandelt  werden,  sowie  die  Entstehung  multipler  Herde, 
wenn  in  die  Transportbahnen  eine  grössere  Zahl  von  Bacillen  gelangt. 

Die  eitrigen  Processe,  die  das  Bild  wesentlich  moditiciren,  sind 
zum  Theil  auf  IMischinfection  zurückzuführen. 


9.  Infection  des  Gehirns  und  der  Gehirnhänte. 

Die  Tuberculose  dfs  Centralnervensystt-ins  nnd  seiner  biiidn- 
gewebigen  Hüllen  tritt  auf  entweder  als  diflFuse  Ausstreuung  von  Knöt- 
chen, vielfach  mit  serösem  oder  eitrig  fibrinösem  Exsudat  verbunden,  mit 
vorwiegendem  Sitz  in  den  weichen  Gehirnhäuten,  oder  als  Solitärtuberkel. 
richtiger  nach  Virchow  Conglomerattuberkel,  oder  endlich  unter  dem 
Bilde  des  tuberculösen  Abscesses. 

Meist  kommt  sie  coml)nni-t  mit  Miliartuberculose  der  tibrigen  Organe 
vor  und  bildet  eine  Theilerschoinung  der  acuten  allgemeinen 
Miliartuberculose.  Edlefsen  hat  unter  58  Fällen  von  Meningealtuber- 
culose  ))ei  Kindern  46 mal  =  7y*37o  nebenher  allgemeine  Tuberculose 
grfunden.  In  122  Fällen  allgemeiner  Tuberculose  und  tuberculöser  Menin- 
gitis wurden  lOomal  (807o)  Käst^herde   bald  hier,   bald   da  aufgefunden. 

Wegen  (h'rLel)enswichtigkeit  des  Centralnervensystems  stehen  bei  einer 
tuberculösen  Erkrankung  desselben  die  ausgelösten  reactiven  Erscheinungen  ^ 

im  VordergnindH  und  beherrschen  das  Feld,  so  dass  die  Miliartuberculose  , 

der  tila-igen  Organe,  zumal  bei  dem  raschen  Verlaufe,  oft  selbst  bis  zum  ^^ 

Tode  verdeckt  wird. 

Die  Infection   komuit  also   in  diesem  Falle  auf  dem  Blutwege  zu-  

Stande   und   gleicht   d<*r   Entstehung  der  se]>tischen  Meningitiden   in  der         —.m: 
Folge  typhüsi'r  Darmgeschwüre,   nach  Pneumonie  (Willich,  X au  werk)         « 
oder  Puerperal fit'ber.     Zuwt'ilen   lindet  man  den  Tuberkel  direct  im  Blut-        —  j 
gefässe  (Chiari).  wodurch  die  arterielle  (ienes(*  erwiesen  ist. 

Durch   die   von   (^hiincke   inaugurirt«*  Luuibalpunction  ist   es  nach     .  «.  # 

dem  Voriranire  von  Lichtheim,  Fürbrin<rer.  Goldscheider,  Fränkel.  K 

V.  Ziemssen,  Frevhan.  Dennig.  Schwarz.  Slawvk  und  Manieatidi 
gelungen,  auch  inti*a  vitam  durch  den  Nachweis  von  Bacillen  di< 
tuberculose  Xatur  zweifellos  festzustellen. 

Der  primäre  Herd,  dem  die  Meningitis  ihren    Ursprung    verdankt 
und  von  dem  aus  die  Invasion  der  Bacillen  in  die  Blutbabn  stattgefundeiE' 
hat,  ist  mannigfiich    localisirt    und  wird  oft   gebildet  durch  die  Lunge 
in  anderen  Fällen  durch  eine  Knochen-  und  üelenktuberculose  (z. 
in  einem  Falle  von  Bramwell  hatte  ein  Mädchen  Caries  des  Handgelenk 
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r(miif  TuberkflbRcilleii  nicht  untersuehtj,  starb  an  tuberculöser  Meningitis, 
I  ohne  daas  sonst  ein  Tuberkel  im  Körper  sicli  fandl.  Nieht  selten  ist  die 
f  tuberculös«  Meningitis  das  'rerniinalstadiuiii  einer  Genitaltuberculose 
[  (Simmonils);  sie  tritt  aiit'naeli  Nasen-  und  Kelilkopriiipus  (v.  Santvoord). 
I  J)ontrelei>ont  beolfaclitete  ein  junges  Müdehen  mit  Gesichtslupus  ohne 
I  weiteren  primären  Herd,  welches  au  tnberciilöijer  Basüarmeningitis  starb.  Oft 
I  sehliesat  sie  sich  einer  Bronchial-  und  Mesenterialdrflsentuberculose 
L  (P 1  e  sc  h,(Trunert  und  Pause)  oder  einer  tuberculösen  Pleuritis  (Gruuert) 
I  ui.  Abeliu  erwähnt,  dassihm  kein  einziger  Fall  von  tuberculöser  Meningitis 
I  oder  genereller  acuter  Miliartuberculose  vorgekommen  sei,  wo  er  nicht 
I  die  Bronchialdrüsen  schwer  ergriffen  gesehen  habe. 
I  Dieselben  begünstigenden  Momente,  welche  wir  für  die  Entstehung 

I  der  Gi>lenktnberenlose  und  überhaupt  für  die  Blutinfectioo  kennen  gelernt 
I  haben,  machen  sich  auch  hier  geltend.  Besonders  werden  Keuchhusten 
I  nnd  Masern  —  Wortmann  und  Marfan  - —  als  diejenigen  Infections- 
I  krankheiten  hervorgehoben,  weiche  eine  Gehini-  und  Meningealtulwruulose 
I  befördern.  Die  Art  und  Weise,  wie  sie  imstande  sind,  aus  eiueiu  latenten 
I  Herde,  z.  B.  den  Bronchialdnisen,  die  Bacillen  2U  mobiüsiren,  haben  wir  oben 
I  (8.  S.  186)  auseinandergesetzt.  —  Als  ein  weiteres  begnnstigen{les  Moment 
■  ist  In  manchen  Fällen  das  Trauma  anzusprechen;  den  Ausgangspunkt 
I  bilden  auch  hier  meistens  verkäste  Bronehialdrüseii :  Demme,  v,  Salis, 
"  Hubert,  Schilling.  Doch  wird  man  sich  in  der  Beurtheilung  vor  einer 
Täuschung  durch  zufälliges  Zusammentreffen,  wie  dies  Henoch  hervor- 
hebt, zu  hüteu  haben.  In  gleicher  Weise  wirken  operative  Eingriffe 
an  tuberculösen  Herden;  Eichenberg  stellte  14  iu  Hageubach's  Kinder- 
.  »pilnl  beobachtete  Falle  von  Meningealtuberculoae  nach  Operation  von 
I  tnberculftsen  Processen  zusammen.  Besonders  tritt  sie,  wie  auch  Ki'mig 
r  liervorhebt,  nach  Hüllgelenksreseetioueu  ein  (siehe  auch  Berthod).  Binaud 
I  uh  tuberculöse  Meningitis  nach  Eistirpation  einer  tuberculösen  Pyosaipinx. 
Einige  Autoren  bringen  auch  die  Tuberculiubehandlung  in  causalen 
I  Zasammenhang  damit  (Elltimejer  u.  A.);  der  Beweis  hieflir  ist  nicht 
I  erbracht.  Wenigstens  habe  ich  unter  420  seinerzeit  mit  Tuberculin  be- 
[  handelten  Patienten  ebenso  wie  viele  andere  Beoliaehter  nichts  derartiges 
[  gesehen. 

Ausser  dieser  in  der  Kegel  wohl  als  hämatogen  anzusprechenden  In- 
[■fcciion  findet  eine  solche  auch  durch  einen  in  der  Nachbarschaft  gelegenen 
'Herd  statt,  entweder  durch  direetes  Weiterwachsen  eines  Tuberculoms 
i  oder  dnrch  Verschleppung  auf  dem  Ljmphwege.  Es  sei  erinnert  an  die 
besonders  von  Huguenin  betonten  Piascheiden,  welche  den  austretenden 
Nerven  folgen  und  mit  estracraniellen  Lymphwegen  in  Verbindung  stehen; 
!iO  hangen  z.  B.  die  Piascheiden  des  Opticus  (Robin)  mit  den  mannig- 
fachen Lyniphsi>aiten  lifr  Orbila  zusammen,  die  des  Acusticus  vermitteln 
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eine  Verbindung  mit  den  i)erilyni|)hatischen  Räumen  des  Labyrinths,  die 
des  Ülfactorius  führen  zur  Nasensehleimhaut,  während  die  Piascheiden 
längs  der  von  unten  eintretenden  Gefässe  nach  den  Lymphnetzen  und 
-drüsen  des  Halses  führen.  Ferner  sei  der  Pacchionischen  Granulationen 
und  des  Subduralraumes  mit  seinen  Abflusscanälen  gedacht. 

Solche  Beobachtungen  liegen  viele  vor;  beispielsweise  sah  Knaggs 
sechs  Wochen  nach  der  Enucleation  eines  an  Iristuberculose  erkranktfu 
Auges  Exitus  letalis  an  Meningitis  tuberculosa.  Machek  berichtet  über 
drei  Fälle  von  Iristuberculose,  von  denen  zwei,  bei  welchen  die  Enucleation 
verweigert  wurde,  an  Meningealtuberculose  starben. 

Ziemlich  häufig  sind  auch  die  Fälle,  wo  eine  Fortleitung  der 
Bacillen  von  Seite  eines  tuberculösen  Mittelohrkatarrhes  oder  einer 
tuberculösen  Ohrknochenerkrankung  stattfindet  (Caspari,  Leith). 

Als  einen  solchen  Weg  hat  Kossei  das  Uebergreifen  einer  Mittel- 
ohrtuberculose  mit  cariöser  Zerstörung  der  Wandung  auf  den  Sinus  und 
darauffolgende  Thrombenbildung  beschrieben.  Nach  Zerstörung  der  Sinus- 
wand sind  die  Tuberkelbacillen  und  die  übrigen  Bakterien  (es  handelte 
sich  um  eine  Mischinfection)  in  den  Thrombus  hineingewuchert  und  von 
dem  vorüberfliessenden  Blutstrom  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  worden, 
während  das  Gehirn  noch  intact  blieb.  —  Roussel  fand  bei  einem  23jährigen 
Manne  mit  vorgeschrittener  Lungenphthise  einen  Hirnabscess  mit  Embolie 
des  zweiten  Endastes  der  Arteria  fossae  Sylvii.  —  Eaab  beobachtete  nach 
Eröffnung  eines  tuberculösen  Warzenfortsatzes  Basilarmeningitis  und  einen 
gänseeigrossen  Abscess  im  rechten  Schläfenlappen.  Ebenso  folgte  der  Eröff- 
nung des  Warzenfortsatzes  acute  Basilarmeningitis  bei  einer  Person  mit  alter 
Lungentuberculose  in  einem  Falle  Knapp's. 

Oftmals  vermitteln  vielleicht  den  Uebergang  der  Bacillen  vom  Cavum 
tympani  auf  die  Pia  niater  die  Gefösse  im  Canalis  caroticus  (Körner, 
E.  Meier  u.  A.)  und  besonders  die  dieselben  umspinnenden  Lymphräume. 
Es  erinnert  dies  an  die  Meningitiden  nach  scarlatinösen  Ohrkatarrhen 
(Huguenin). 

l)es<rleielien  kann  sich  die  Infection  von  der  Nase  herleiten.  Wir 
wissen  durch  die  LTntersuchungen  von  Key,  Betzius  und  Schwalbe, 
welche  Injeetionen  in  den  Subduralraum  des  Gehirns  vollführten,  dass 
hierbei  eine  Füllung  der  Lymphgefasse  der  Xasenschleimhaut  stattfindet. 
sowie  dass  Comniunieationen  mit  den  tiefen  Lymphgefässen  und  Lymph- 
drüsen des  Halses  bestehen;  Foa  und  Kattone  sahen  bei  Verimpfung 
von  Pneumokokken  auf  die  Mucosa  der  Nase  von  Kaninchen  Meningitis 
entstehen.  Demme  berichtet  direct  von  einer  acuten  tuberculösen  Menin- 
gitis im  Anschlüsse  an  eine  tuberculöse  Ozaena  bei  einem  achtmonatlichen, 
hereditär  nicht  heiasteten  Knaben.  Gehirnerkrankungen  nach  Nasenopera- 
tionen überhaupt  sind  ja  bekannt  (Wagner). 

Ein  retropharvnirealer  Abscess  erseheint  in  einem  Falle  Nor- 
t\\v\\\)'s    als    Ausgangs[miikt    einer    tuberculösen    Meningitis    (ausserdem 
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waren  noch  verkalkte  Bronchialdrtisen  vorhanden).  Ferner  kann  durch  die 
Halsdrüsen  eine  Infection  der  Meningen  vermittelt  werden,  sei  es,  dass 
direct  in  den  Lyniphbahnen  Tuberkelbacillen  nach  aufwärts  gelan^ren, 
wobei  man,  wie  Seeligmüller  hervorhebt,  die  Strasse  der  Infection 
durch  eine  perlschnurartige  Eeihe  von  Drüsen  bezeichnet  finden  kann, 
sei  es,  dass  käsige  Massen  in  die  Blutbahn  resorbirt  werden,  wodurch 
sich  das  Auftreten  allgemeiner  und  meningealer  Tuberculose  nach  Ver- 
schwinden der  Halsdrüsen,   wie  es  öfters  beobachtet  wird,   erklären  lässt. 

Hin  und  wieder  ist  der  Ursprung  der  Meningealtuberculose  auch 
in  Dunkel  gehüllt,  doch  sind  zweifellos  primäre  Fälle  im  ganzen  selten. 
Freilich  muss  man  zugeben,  dass  das  Vorhandensein  eines  anderweitigen, 
wenn  auch  älteren  Herdes  an  sich  noch  keinesAvegs  seine  ätiologische 
Bedeutung  für  die  Meningealtuberculose  beweist. 

Anscheinend  primär  war  eine  Meningitis  tuberculosa  von  Warfvinge 
und  ein  tuberculöser  Himabscess  von  A.  Fränkel  beobachtet.  Alvarez 
fand  einen  Solitärtuberkel  bei  einem  272jährigen  Kind  ohne  sonstige  Spuren 
einer  tuberculösen  Erkrankimg,  desgleichen  Dürck  bei  einem  40jälirigen 
Manne. 

In  solchen  anscheinend  primären  Fällen  ist  eine  Entstehung  möglich 
entweder  von  einem  latenten  Herde  in  den  Drüsen,  besonders  in  den 
Bronchialdrüsen  (also  pseudoprimär),  die  (s.  S.  180)  häufiger,  als  die 
makroskopische  Untersuchung  zeigt,  erkrankt  sind,  oder  es  können 
Tuberkelkeime  auf  dem  Lymphwege  aus  der  äusseren  Umgebung  mit 
Verschontbleiben  der  Eintrittspforte,  besonders  durch  die  Nasenschleim- 
haut (wir  verweisen  von  neuem  auf  die  Durchgängigkeit  der  Schleimhäute) 
nach  dem  Gehirn  gelangt  sein.  Da  hierbei  gewöhnlich  nur  vereinzelte 
Keime  an  Ort  und  Stelle  gelangen,  so  werden  wir  ganz  besonders  die 
Conglomerattuberkel  im  Verdachte  haben  müssen,  auf  diese  Weise 
♦entstanden  zu  sein. 

Wohlverständlich  ist  nach  alledem,  dass  das  kindliche  Alter  in 
ganz  besonderer  Weise  von  der  Hirntuberculose  betroflfen  wird,  Aveil  dieser 
Altersstufe  die  Eigenschaft  zukommt,  viel  leichter  einen  tuberculösen 
Process  zu  generalisiren,  und  die  grössere  Passirbarkeit  der  Häute  und  die 
durchgängigeren  Lymphwege  auch  einen  lymphatischen  Transport  erheb- 
lich begünstigen.  Demme  beol)achtete  bei  einem  23tägigeii  Mädch^Mi, 
das  von  einer  tuberculösen  Mutter  stammte,  in  der  rechten  Kleinhini- 
hemisphäre  einen  haselnussgrossen  ovalen  Tumor  von  schmutzig-gelber 
Farbe,  weicher  Consistenz  und  tuberculösem  Charakter,  den  er  für  eine 
t'Ötale  Tuberkelbildung  ansprach.  Ein(}  Entsttr'hung  post  partum  durch 
Combination  mit  anderen  pathogenen  Keimen,  die  oft  ein  rasches  Waehs- 
thum  eines  tuberculösen  Herdes  simuliren.  dnrfu^  jedoch  nicht  aus- 
geschlossen sein. 
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Edlefsen  hat  unter  125  an  allgemeiner  tuberculöser  Meningitis 
gestorl:>enen  Kindern  nur  8  =  6*4 7o  unter  sechs  Monaten  und  jiavon  nur 
1  mit  zwei  Monaten  gefunden. 

Die  Mischinfeetion,  die  wir  eben  berührten,  seheint  auch  der 
Gehirntuberculose  einen  den  Verlauf  oft  bestimmenden  Charakter  zu  ver- 
leihen. 

Da  die  Gehirntuberculose  besonders  die  Jugend  befällt,  so  ergibt 
sich  als  nothwendige  Consequenz,  dass  die  Infectionsgelegenheit  haupt- 
sächlich unter  den  das  Kind  am  meisten  umgebenden  Angehörigen  zu 
suchen  ist  und  somit  die  Heredität  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  scheint. 

An  die  Tuberculose  des  Gehirns  schliesst  sich  die  des  Eü c ken- 
mark s  und  seiner  Häute  an,  die  in  ihren  Formen  wesentlich  jener 
gleicht  und  in  der  Aetiologie  wohl  meist  von  ihr  abhängig  ist. 


10.  Infection  der  Gefässe  und  des  Herzens. 

Eine  genauere  Kenntniss  der  G ef äs s tu bercul ose  verdanken  wir  vor- 
züglich den  Studien  von  Ponfick,  Weigert,  Orth,  Mügge.  Die  Tuberkel- 
bildung findet  theils  in  den  Venen,  besonders  Lungenvenen  (Weigert, 
Hanau),  theils  in  den  Arterien  (Weigert,  Nasse,  Herxheimer)  statt.  Die 
Infection  hat  zur  Voraussetzung,  dass  irgendwo  in  dem  an  das  Gefässsystem 
angrenzenden  Gewebe  ein  tuberculöser  Herd  sitzt  und  Bacillen  durch  die 
Gefasswand  bis  in  die  Intima  wuchern  und  einen  Tuberkel  bilden.  Ge- 
wöhnlich tritt  eine  vollkommene  Obliteration,  besonders  der  kleinen 
Gefasse,  ein.  Bleibt  diese  aus,  so  lösen  sich  bei  eintretendem  Zerfall  ein- 
zelne Trümmer  los  und  werden  durch  das  Blut  weiter  verschleppt.  Sie 
setzen  sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Kreislaufsystems,  entweder  im 
Herzen  oder  nächstliegenden  Capillametze,  fest  und  regen  eine  Tuberkel- 
bildung an.  Meistens  scheint  es  sich  übrigens  nicht  um  Loslösung  eines 
einzelnen  Bacillus,  sondern  einer  Anzahl  von  Bacillenconglomeraten  zu 
Jiandeln,  die  durch  die  Bewegung  im  Blute  fein  vertheilt,  ganze  Capillar- 
gebiete  invadiren  und  zu  ausgedehnter  Mihartuberculose  führen. 

In  einem  Falle  Kamen's  war  eine  Aortenruptur  dadurch  veranlasst, 
dass  von  einer  käsigen  Mediastinaldrüse  aus,  die  der  hinteren  Gefasswand 
adhärirte,  der  Process  auf  die  Intima  übergegriffen  und  die  Wand  arrodirt  hatte. 

Am  Endocard  und  an  den  Klappen  des  Herzens  setzen  sich  die 
Tuberkelbacillen  selten  fest,  mit  Ausnahme  bei  acuter  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  (Weigert). 

In  Herzthromben  wurden  Bacillen  von  Weichselbaum,  Birch- 
Hirschfeld,  Klebs,  Kotlar,  Chiari,  in  endocarditischen  Excre- 
scenzen  von  Heller  und  Kundradt  nachgewiesen,  ihre  ätiologische 
Bedeutung  fÄr  letztere  wurde  von  Grawitz  und  v.  Kecklinghausen  in 
Zweifel  gezogen. 

Tripier  sah  bei  verrucöser  Endocarditis  der  Mitralklappen  eines 
Phthisikers  typische  Tuberkel  im  Klappengewebe,  während  Londe  und 
Petit  durch  Verimpfung  von  Auflagerungen  der  Mitralsegel,  Courmont 
durch  die  Aliflagerungen  einer  acuten  Endocarditis,  beide  Fälle  Phthisiker 
betreffend,  Tuberculose  hervorriefen.    In  der  Mehrzahl   sind  die  Bacillen- 

O.  Cornet,  Tabcrculoie.  13 
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befunde  wohl  einem  Eindringen  in  schon  bestehende  Vegetationen  zuzu- 
schreiben, die  nach  Hanot  bei  Phthisikem  als  ein  Effect  der  Bakterien- 
toxine anzusehen  sind. 

Die  Tuberculose  des  Myocards  ist  bis  jetzt  selten  beobachtet  worden. 
Mendez  konnte  aus  der  Literatur  nur  22  Fälle  zusammenstellen,  denen 
er  zwei  selbstbeobachtete  hinzufügt.  Hirschsprung  fand  in  der  linken 
Herzkammer  eines  an  Miliartuberculose  gestorbenen  Mädchens  eine  wal- 
nussgrosse  Tuberkelgeschwulst,  Ciaessen  im  Oavum  des  rechten  Vorhofes 
eine  hühnereigrosse  Geschwulst  mit  Tuberkelbacillen  und  sonst  noch  ver- 
schiedene, zum  Theil  verkäste  Herde,  Kaufmann  eine  geschwulstartige 
tuberculose  Infiltration  in  der  Wand  des  rechten  Vorhofes,  Pol  14k  am 
Septum  des  rechten  Vorhofes  einen  fast  hülinereigrossen  Conglomerat- 
tuberkel. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Herztuberculose  treffen  auf  das  jugend- 
liche Alter;  unter  25  fand  Pollik  14  unter  15  Jahren. 

Eine  Infection  des  Herzens  ist  nur  als  secundär  von  einem  im  Körper 
bereits  bestehenden  Herde  aus  anzunehmen,  wenn  auch  der  primäre  Herd 
vielleicht  der  Inspection  entgeht. 


5.  Capitel. 

Infectiosität. 

In  deü  vorausgebeuden  Caiiitelii  liabfn  wir  göseht-n,  dass  uns  aiclit 
liur  der  ThierTersucli  die  Infectiosität  dtr  Tuberculose  erweist. 
Kondem  eine  grosse  Anzahl   klinischer  Beobachtungen  für  die  ver- 

Iscbibdensteu  Organe  den  cansalen  Zusammenhang  zwischen  den  von 
UieKeu  eingedrungenen  Bacillen  und  der  speeifisehen  Erkrankung 
piveifellos  dartbun.  Die  Itedeutendste  Rolle  bei  dieser  Ansteckung  spielen 
pe  LuugenschwindsOchtigen,  weil  die  Phthise  am  leichtesten  eine  reichliche 
püperstou  der  Bacillen  in  die  Umgebung  ira  Gefolge  hat.  Doch  hat  man 
B«r  Contagiosität  oder  besser  Infectioaitat  der  Tuberculose  nur  eine  be- 
schränklu  Bedeutung  zugestehen  wollen  und  stellte  es  viellaeh  so  hüi,  als 
ob  erst  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  den  „Wahn  vim  der  grossen 
Gefahr  der  Ansteckung  und  die  Bacillenlurcbf  gezeitigt,  wilhrend  früher 
Mensch  und  kein  Arzt  etwas  von  der  grossen  tielUhrlicbkeit  der 
litbisiker  für  ihre  Umgebung  gewusst  hätte.  „Man  darf  annehmen  — 
Jireibt  z.  B.  Stricker  —  dass  die  Idee  der  Contagiosität  dieser 
Krankheit  bei  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Aerzte  überhaupt 
gieht  vorhanden  war;  diese  Idee  ist  offenbar  erst  in  den  Labora- 
en  zu  Tage  gefftrder.t  worden."  Und  noch  heute  gibt  es  eine  ganze 
Ueihe  Autoren  ~  Aufrecht,  liömpler,  Haupt,  v.  Ziemsseu  und 
besonders  auch  Baumgarten  —  welche  die  praktische  Bedeutung  der 
Infectiosität  so  gut  wie  sanz  leueneu. 

I 

^H  Der  Glaubo  an  die  Contaglosititt  der  Schwindsucht  Ist  nicht 
^Bln  Kind  der  Ncnzelt,  sondern  uralt. 

^H  Es    hegt    mir    ferne,    liier    in    einor   historischen   Eioursion    zuriick- 

^^r  sugreifeii  auf  Aristoteles,  Isokratea  ()^YOvti;  lü;  TcXflaTO-.  niiv  ^Epaicsu&atvtiov 
^^P  rat»n,v  TTjV  vJ3t«  auvA  mdz^iS'S^ffrpcn),  Galen,  Alexander  Aphrodiaeus, 
^r  Avicenna  (11.  Jahrhundert),  Hieronymus  Fraacatorius  (1483 — 1ÖÖ3), 
I  L  B.  Montani  (I48ft— 1551,   per  Iialltum  conclplunt  contaglnui, 

Immu    cnm    phthlslci    exspaunt),    Lazare    Ri viere    zu    Montpellier 
ilbHÖ — 1655),     Jaeobua    a  Partibua    Foroliviensis    (1547,    inorbu» 
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octaTUs  contaglosus  est  phthisls  siye  ulcns  pnlmouis),  Lorenz 
Scholz  von  Rosenau  (1598),  Johann  Schenk  von  Graffenberg  (1665), 
Franz  Vallesius  aus  Covarruvias  (1562),  Daniel  Sennert  in  Wittenberg 
(1572 — 1637,  inter  eausas  externas,  qnae  proximae  et  solae  pul- 
monem  corrumpere  et  In  eo  ulcus  excitare  possunt,  est  primo 
^^eontaglum^^),  Zacutus  (1570—1642,  utrnm  phthlsis  sit  morbus 
eontagiosus?  Besponde  afflrmatiye  ^^uuanimi  Medieornm  mnni- 
tus  TOto**),  Olaf  Borch  in  Kopenhagen  (1715),  Michael  Ettmüller  in 
Leipzig  (1644—1683,  eontagiosa  est  exnleeratio  palmonnm 
phthlsiea . . .  ant  per  halitum  aut  per  spiitnm.  Uine  liberi  cum 
pareutibus,  eousortes  et  eonjnges  cohabitantes  sibi  inTiceiu 
faeile  hoc  malnm  eommnuicant),  Bernhard  Gladbach  (1694),  Richard 
Morton  (1696),  Salmuth  in  Braunschweig  (1648),  Sylvius  (1614—1622), 
J.  Manget  aus  Genf  (1652 — 1742,  eontagium  etiam  hune  morbnm 
propagat.  Hie  enim  affeetus,  ut  freqneuti  experieutia  obser- 
Tari,  leeti  soeios  mlasmate  quodam  inquinat),  J.  B.  Morgagni 
(1694 — 1748),  dessen  Lehrer  Valsalva,  beide  gestanden  einstimmig, 
dass  sie  Anstand  genomnien  hätten,  die  Leichen  Ton  Phthl- 
sikern  zn  Sffneu  —  wegen  der  damit  verbundenen  Ansteckungs- 
gefahr, Roncalli  Parolino  (1692 — 1763)  aus  Briien,  Johannes  Fortius 
(1677),  Wilhelm  Baillou  (1538—1616),  Johann  Fernel  (1497—1513), 
Anton  Portal,  Theophil  Bonnet  (1620—1689),  Baron  van  Swieten 
(1700—1772),  Josef  Quarin  aus  Wien  (1733—1814),  Daniel  Metzger 
(1739—1805),  Hugues  Maret  aus  Dijon  (1726—1786),  Chr.  Vogel 
(1771),  J.  J.  van  den  Bosch,  Josef  Raulin  (1777—1823),  Theophil 
Baumes  (1777—1828),  Peter  Frank  (1786),  Benjamin  Rush  aus 
Philadelphia  (1745—1813),  J.  E.  Wich  mann  (1799):  aUe  diese  - 
Aerzte  aus  allen  Nationen  —  und  noch  hundert  andere,  welche  vor  dem 
neunzehnten  Jahrhundert  lebten,  also  sicher  von  der  modernen  Bacillenforcht 
noch  nicht  „angekränkelt"'  waren,  traten  für  die  Contagiosität  der 
Lungenschwindsucht  ein. 

Wer  das  Bedürfoiss  fühlt,  seine  Ansichten  historisch  zu  stützen,  findet 
in  deren  Arbeiten,  sowie  in  der  preisgekrönten  Schrift  von  Ullersperger, 
der  ich  zum  Theil  diese  Angaben  entnommen  habe,  in  den  trefflichen 
Werken  von  Waiden  bürg,  von  Häser,  in  den  Arbeiten  von  Uffelmann 
und  Leichtenstern  und  in  der  vorzüglichen  Geschichte  der  Tuberculose 
von  Predöhl  ein  sehr  reichliches  Material. 

Diese  historischen  Quellen  sind  interessante  Belege,  dass  zn  keiner 
Zeit,  in  keinem  Jahrhundert  Aerzten  klangvollen  Namens  die 
Bedeutung  der  Ansteekuug  entgangen  ist,  dass  gerade  ,,dle  klini- 
sche £rfahruug^%  damals  die  einzige  Stfitze  ffir  ein  medieinisehes 
Urthell,  sie  zu  ihrer  Anerkennung  gezwungen  hat. 

Dass  natürlich  unsere  Vorfahren  bei  dem  Mangel  jeglicher  Kennt- 
nisse von  der  eigentlichen  Natur  des  Infectionsstoffes  auf  die  sonderbarsten 
Vorstellungen  über  die  Art  der  Ansteckung  kommen  mussten,  dass  sie, 
im  Schweisse,  Urin  und  besonders  in  der  Exhalationsluft  der  Phthisiker 
(„si  phthisicus  anhelat  sanum,  morbi  propagationem  minitantes")  das  In- 
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•ctionsgid  TermuÜiend,  da  und  dort  Widersprüche  bezflglieh  der  Con- 

rtsgiosttilt   urblicktöD    und   gegentheilige  Beobachtungen   machten,  hfdarf 

keiner  Auseinandersetzung.  Namentlich  in  der  Zeit  der  Humoralpatiiologie, 

als  man  die  meisten  Krankheiten,  besonders  auch  die  Phthise,  lediglich  auf 

|«ne  veränderte  Säftemischung  zurückführte,  wurden,  wie  man  eich  nicht 
vundem  darf,  die  dieser  Auffassung  widersprechenden  Thatsachen  der  An- 
steckung von  einzelnen  Autoren  abgeschwächt,  geleugnet  und  bekämiift  und 
äas  Hauptgewicht  auf  hereditäre  Einflüsse  gelegt.  fileichwoM  hinderte  das 
nicht,  dass  die  Praktiker  in  grosser  Anzahl  stets  damn  festhielten. 
Die  Lehre  derCoiitagiosItät  ist  nicht  eine  Tochter  der  Bakterlo- 
](^ie,  sondern,  so  alt  wie  die  Geschichte  der  Meiiicin,  hat  sie  den  Kampf 
der  „Systeme"  und  alJM  Controversen  überlebt.  Ja,  sie  ist  geradezu  die 
Kntter  der  Bakteriologie;  nur  well  man  von  der  ContaglosttSt 
der  Tnberculose  durohdruns;eu  war.  hnt  uian  nach  der  Infeetlons- 
nrsaehe  eesncht  und  Immer  wieder  eosuclit.  Iiis  sie  im  Tuberkel- 
bacillns  gefunden  wurde. 


» 


Selbst  im  Volke  war  und  ist  der  Glaube  an  die  Ansteckung  der 
Bchwindsucht  vielfach  verbreitet  und  hat  in  manchen  Gegenden  sich 
>aen  wechselnden  wissenschaftlichen  Auffassungen  zum  Trotze  erlialteu 
■ifLiehtheim). 

Raulin  (1777—1823)  berichtet,  daaa  in  der  Provence  alle  Gebrauchs- 
gegenstände eines  Sohwindaßohtigen  von  weiterer  Benutzung  ausgeschlossen 
uad  nach  seinem  Tode  die  weitgehendsten  Yorsichtamaassregelo  getroffen 
werden.  Auch  in  Portugal  vernichtete  man  dninals  die  Betten  und  Kleider 
verstorbener  Phtbisüer;  in  Italien  hielt  man  sogar  die  Mauern  für  an- 
steckungsfafaig ;  ebenso  wurde  in  Chile  die  Lungenphthiae  in  den  Seehziger- 
jahren  allgemein  für  infectiös  angesehen.  In  Polen  (Lubelski)  herrscht 
längst  die  überlieferte  Ansicht,  dass  Bettzeug  nnd  Kleidungsstücke  von 
Phthisikem  zur  Ansteckung  beitragen,  und  im  alten  Wien  (Pogaenik)  war 
sogar  behördlich  das  Verbrennen  der  von  Tuberculosen  benutzten  Kleider 
geboten.  Im  Lippe'schen  (Kühle)  ist  die  Ueberzeugung  von  der  Ansteckung 
der  Schwindsucht  so  ins  Volksbewusstseia  eingedrungen,  dass  selbst  der 
ärmste  Mann  die  besten  Kleider  nicht  nehmen  würde,  wenn  sie  von  einem 
Phtfaisiker  herrühren. 

Mehrfach  war  sogar  eine  Aozeigepflicht  der  Aerzte  in  verschiedenen 
Ländern  vorgeschrieben  und  deren  Ausseraohtlassung  mit  rigorosen  Strafen 
bedroht.  Das  in  Neapel  1788  publicirte  und  streng  gehandhabte  Gesetz 
dieser  Art  wurde  auf  ein  Gutachten  des  Collegium  medicum  der  Universität 
erlassi.-n,  welches  die  Schwindsucht  für  eine  in  hohem  Grade  ansteckende 
Krankheit  erklärte  und  auf  die  vielen  bisherigen  beweisenden  Erfuhrangen 
der  Aerzte  aufmerksam  machte. 


Als  durch  Villemin's  und   Koeh's  Entdeckungen  die   Frage   der 
edentung  der  Contagiositjit    und  Heredität  wieder  eine   breunendf  ge- 
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Avorden  war,  fühlte   man   allerorten  das   Bedürfniss,   die  überkommenen 
Lehren  einer  Revision  zu  unterziehen. 

Wir  müssen  auf  diese  Verhältnisse  näher  eingehen,  weil  sich  das 
ablehnende  Verhalten  vieler  Äerzte  auch  heute  noch  darauf  gründet. 

Sammelforschnng. 

Man  suchte  zunächst  auf  dem  Wege  der  Sammelforschung  die 
schwebenden  Fragen  zu  entscheiden.  Holden  befnig  1878  500  Aerzte 
der  Vereinigten  Staaten  über  ihre  Erfahrung  bezüglich  der  üebertragbar- 
keit  der  Schwindsucht;  in  England  wandte  sich  Humphry  an  die  Mit- 
glieder der  British  Medieal  Association  mit  der  Anfrage,  ob  und  wie  oft 
sie  für  Contagion  sprechende  Fälle  von  Phthise  beobachtet  hätten  und 
wie  dabei  die  Verhältnisse  der  Heredität  und  Disposition  lagen. 

In  Deutschland  hat  v.  Leyden  die  Aerzte  zur  Betheiligung  an 
einer  solchen  Sammelforschung  aufgefordert,  die  insofern  einen  Fort- 
sehritt bedeutete,  als  sie  sich  nicht  auf  einfache  Abstimmung,  wie  bei 
den  Amerikanern  und  Engländern,  beschränkte,  sondern  ziemlich  ein- 
gehende Fragen  über  jeden  Fall  stellte.  Nach  dem  ähnUchen  Muster 
setzte  in  Böhmen  Pfibram,  in  Frankreich  Valin  und  in  Eussland  Bauch- 
fuss  eine  Umfrage  ins  Werk.  In  Italien  erneuerte  Corradi  1884  seinen  schon 
im  Jahre  1868  angeregten  Vorschlag  eines  CoUectivstudiums  der  Lungen- 
schwindsucht. Schliesslich  wäre  noch  die  von  der  ^Wiener  medicinischen 
Presse "^  veranlasste  Enquete  zu  erwähnen. 

Und  die  Kesultate  aller  dieser  von  so  viel  Hoffnung  begleiteten, 
mit  so  grossem  Apparate  inscenirten,  auf  breitester  Basis  aufgebauten 
Sammlungen,  „dieser  gigantischen  Unternehmungen",  wie  sie  Humphry 
bezeichnet  hatte?  Sie  waren  mehr  als  bescheiden.  Lassen  wir  sie  Bevue 
[Jassiren ! 

Von  500  amerikanischen  Aerzten  liefen  250  Antworten  ein, 
darunter  126  bejahend  im  Sinne  der  Contagiosität ; 

von  den  10.000  Mitgliedern  der  Britisll  Medieal  Association 
antworteten  1028,  davon  waren  mehrere  100  Antworten  unbrauchbar  wegen 
unexacter  Beobachtungen.  Für  die  Contagiosität  sprachen  262,  darunter 
158  Infectionen  zwischen  Eheleuten,  und  zwar  ISOmal  bei  hereditär  unbe- 
lasteten Individuen. 

Die  Dcutsclie  Sammelforschnng,  an  der  55  ärztliche  Vereine  und 
12  Irrenanstalten  in  Deutschland  die  Betheiligung  zugesagt,  der  sich  ferner 
auf  P.  K.  PeTs  Veranlassung  die  niederländischen  Aerzte  angeschlossen 
hatten,  ergab  nach  dem  „ersten"  (und  zugleich  letzten;  Bericht  im  Ganzen 
..circa  200  Karten"  (thatsächlich  waren  es  nur  167),  von  denen,  nach 
Ausschaltung  der  unbrauchbaren,  41  für  Contagiosität,  24  für  Heredität  zu 
.sprechen  schienen;  ich  sage  schienen,  denn  die  24  Fälle,  welche  Olden- 
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dorff.  der  Referent  der  Heredität,  ala  Beweise  für  die  Erblichkeit 
ansprach,  lassen  für  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  einen  so  weiten  Spiel- 
rtkum.  dass  kaum  ein  einziger  Fall  wirklich  eindentig  im  Sinne  der  Heredität 
anfgefasst  werden  könnte.  Oldendorff  theilt  zwar  nnr  seoha  Fälle  genauer 
mit,  die  anderen  entziehen  sieh  der  kritischen  Betrachtung.  Da  er  aber 
nur  diese  Fäüe  ausdrüekiich  als  „erwähnenawertli"  hervorhebt,  so  dürfte 
man  umsomehr  erwarten,  daas  diese  über  jede  Zweideutigkeit  erhaben  sind. 
Aher  auch  hier  fehlen  alle  genaueren  Angaben,  welche  die  Möglichkeit 
einer  Infection  ansschlioasen. 

Ist  es  etwa  ein  unfehlbarer  Beweis  der  Erblichkeit,  wenn  beide  Eltern 
im  giflichen  Jahre  an  Tiiberonlose  sterben  und  der  28jährige  Sohn,  Fabrik- 
arbeiter, Tier  Jahre  später  bereits  manifeste  Tuberculose  zeigt? 

Inwiefern  ist  die  Ansteckung  ausgeschlossen  oder  unwahrsohelnlich 
durch  die  Angabe,  dasa  auch  vier  Geschwister  des  Vaters  und  sieben  öe- 
schwister  der  Mutter,  darunter  eine  Schwester  sammt  Ehegatten  und  vierzehn 
Kindern  der  Tuberculose  erlagen,  ao  dass  der  ganze  Hof  dieser  Bauersleute 
ausstarb?  Wäre  man  hier,  wo  nähere  Angaben  fehlen,  nicht  vielmehr  be- 
rechtigt, die  Ansteckung  als  den  wesentlichen  Factor  anzunehmen?  Wenn 
das  einer  der  besten  Fälle  jener  mit  so  grossen  Mitteln  ins  Werk  gesetzten 
Stutistik  ist,  wie  mag  es  da  erst  mit  der  Beweiskraft  bei  den  nicht  „er- 
wühnenswerthen"  Fällen  aussehen! 

Wo  sind  denn  die  „zahlreichen"  Familien,  in  denen  sämmtliche 
hereditär  belasteten  Kinder,  trotzdem  sie  viele  Jahre  weit  auseinander  lebten, 
nie  zusammengekommen  und  keiner  weiteren  lufectionsgefahr  ausgesetzt 
waren,  gleichwohl  alle  an  Tubereulose  erkrankten  und  starben:  Fälle,  über 
die  Jeder  erfahrene  Praktiker"  nach  Angabe  Haupt's  und  vieler  anderen 
Anhänger  der  Erblichkeitslehre  verfügen  sollte  ? 

Die  für  Contagiosität  sprechenden  Fälle  hat  Meyerhoff  bearbeitet. 
Es  waren  41.  darunter 
23  Fälle  von  Ehegatteninfection. 
4  Fälle,  in  denen  die  Eltern  durch  die  Pflege  tuberculöser  Kinder, 
4     _        „       „      Personen  durch  Pflege    von   Verwandten  f Geschwistern), 
7     „       „       „  „  „  „         „      fremden   Personen   erkrankt 

sind. 


Eine  etwas  reichlichere  Ernte  gewährt  uns  die  franzCsiscbe  Statistik. 
Zwar  hatten  nach  dem  Berichte  von  Valin  von  10.000  Äerzten,  an  welche 
Hioh  die  Gegellschaft  gewandt  hatte,  nur  83  geantwortet,  von  denen  sich 
57  als  Anhänger  der  Contagiosität,  18  als  Gegner  bekannten,  11  Hessen 
dieselbe  im  Zweifel. 

Die  Zahl  ihrer  Beobachtungen  betrug  439,  von  denen  213  zu  Gunsten 
der  Ansteclcnug,  236  gegen  dieselbe  sprachen. 

Die  213  Fälle  einer  wahrscheinlichen  Ansteckung  bezogen  sich  auf  eine 
Uebertragung : 

iwischen  Ehegatten in  107  Fällen 

Geschwistern 38     „ 

„  Kindern  und  ihren  Eltern ,      19 

entferntj^ren  Verwandten - .    „      16     „ 

Fremden,  Freunden,  Dienern „      32     „ 

rom  Uenschen  auf  den  Hund .        1  Fall. 
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Auch  die  von  Schnitzler  angeregte  Sammelforschung  der  Wiener 
medicinischen  Presse  führte  zu  keinerlei  beweiskräftigen  Angaben. 
Denn  was  beweist  es  z.  B.,  wenn  Schreiber  25  Fälle  „ausgesprochener 
Vererbung"  beobachtet  hat,  und  er  zur  Begründung  der  Vererbung  nichts 
weiter  anführt,  als  dass  in  20  Fällen  Vater  oder  Mutter,  in  fünf  Fällen  beide 
Eltern  tuberculös  waren,  wenn  er  die  Möglichkeit  der  Infection  einfach  ignorirt? 
In  Italien  liefen  bei  der  Societu  italiana  dlgiene  680  Antworten 
ein,  von  denen 
59=  8-7%  für  Ansteckung, 
124  =  18*27o  sich  dagegen  erklärten,  während 

497  =  73'17o  hauptsächlich  die  Heredität  als  die  Ursache  der  Schwindsucht 
annahmen. 

Diese  Sammelforschungen  lieferten  nur  eine  sehr  spärliche  Unter- 
lage für  die  Beurtheilung  unserer  Frage,  aber  sie  waren  nach  der  ganzen 
Anlage  auch  gar  nicht  im  Stande,  die  Frage  nach  der  relativen  Wichtig- 
keit sowohl  der  Heredität  als  der  Contagiosität  zu  entscheiden,  am  aller- 
wenigsten die  amerikanischen  und  englischen  Sammlungen,  die  eigentlich 
nichts  anderes  waren  als  eine  Abstimmung  über  die  Ansichten  der  Aerzte. 

Weit  zweckentsprechender  waren  die  von  v.  Leyden  in  Deutsch- 
land, von  Corradi,  von  Valin  etc.  beabsichtigten  Sammelforschungen:  denn 
hier  wurde  das  Hauptgewicht  auf  den  einzelnen  Fall,  der  analysirt  werden 
sollte,  gelegt.  Es  sollten  Beobachtungen,  welche  für  Contagiosität  oder 
Heredität  sprachen,  ausführlicher  mitgetheilt  werden.  Dadurch  hätte  sich, 
wenn  reichliche  Fälle  eingegangen  wären,  schon  ein  besseres,  klareres 
Bild  über  die  fraglichen  Punkte  gewinnen  lassen. 

Aber  das  Wichtigste,  der  relative  Einfluss  der  Heredität  und 
Contagiosität  auf  die  Entwicklung  der  Schwindsucht,  das  zahlenmässige 
Uebergewicht  des  einen  oder  des  anderen  Factors,  konnte  freilich  auch 
hier  nicht  zum  Ausdruck  kommen.  Dies  ist  nur  zu  erzielen,  wenn  man 
bei  einer  geschlossenen  und  für  statistische  Beobachtungen  hinlänglich 
grossen  Zahl  von  Fällen  jede  einzelne  Beobachtung  bezüglich  aller  in 
diesem  oder  jenem  Sinne  wirkenden  Momente  aufs  Genaueste  untersucht. 

Zu  diesem  Zwecke  hätten  die  Aerzte  aufgefordert  werden  müssen, 
über  sämmtliche  Fälle,  die  sie  überhaupt  oder  in  einer  bestimmten  Zeit 
behandelten,  Aufschluss  zu  geben,  nicht  aber,  wie  es  thatsächlich  geschah, 
wichtige,  ausschlaggebende,  sogenannte  Paradefälle  in  diesem  oder  jenem 
Sinne  beizubringen.  Jeder  Fall  muss  ja  nothwendig  entweder  das  Produet 
der  Erblichkeit  oder  der  Ansteckung  sein,  ein  drittes  ist  nicht  denkbar,  es 
sei  denn  die  autochthone  Entstehung,  die  generatio  aequivoca  der  Tuberkel- 
baeillen,  an  der  wohl  kein  Arzt  heute  noch  festhalten  dürfte. 

Den  Anforderungen  einer  systematischen  Untersuchung  kam  die  von 
Bartels  inaugurirte  und  vom  Verein  „Schleswig-Holsteinischer  Aerzte" 
ausgehende  Enquete  noch  näher  durch  die  Bitte  an  die  Aerzte,  alle  in 
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bestiinraten  Jahren  behandelten  Fälle  von  Tuberculose  einem  ätiologischen 
Examen  zu  unterwerfen. 

Freilich  blieb  es  bei  der  Absicht;  denn  von  336  zur  Betheiligung 
aufgeforderten  Aerzten  antworteten  261,  und  diese  schickten  nur  einen  Th eil 
der  von  ihnen  behandelten  Fälle  ein.  Im  Ganzen  gingen,  wie  Bockendahl. 
welcher  nach  Bartels  Tod  das  Eeferat  übernommen  hatte,  mittheilt, 
3068  Zählkarten  für  die  Jahre  1875—1877  ein.  Davon  fallen  wegen  un- 
genügender Angaben  835  weg.  Die  tauglichen  Fälle  vertheilten  sich  auf 

1174  erworbene 52-6Vo 

1059  von  Eltern  und  Voreltern  ererbte 47*47o 

Leider  entziehen  sich  auch  diese  Fälle  einer  kritischen  Sichtung,  da 
die  Einzelheiten  nicht  mitgetheilt  sind.  Diese  Sichtung  wäre  aber  zur  rich- 
tigen Beurtheilung  des  Werthes  unabweisbar  nothwendig,  nachdem  wir 
schon  oben  gesehen  haben,  was  alles  unter  der  falschen  Flagge  einer 
„zweifellosen  Heredität"  segelt.  (S.  Schnitzler's  Sammelforschung,  Old en- 
do rff  etc.) 

Uebrigens  fehlen  in  Bockendahrs  Mittheilung  auch  Angaben  über 
die  Art  der  extrauterinen  Erwerbung  der  Krankheit  und  sind  lediglich 
die  Fälle  als  erworben  bezeichnet,  bei  welchen  in  der  Ascendenz  keine 
Tuberculose  vorkam,  die  Fälle,  in  denen  sie  vorkam,  galten  als  ererbt. 
Bockendahl  selbst  verwahrt  sich  gegen  die  Annahme,  dass  durch  eine 
ascendentale  Tuberculose  auch  der  Beweis  der  Erblichkeit  geliefert  sei, 
und  begründet  seine  Eintheilung  lediglich  mit  den  Mängeln  seines  Materials. 
Für  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  den  schwindsüchtigen  Ehegatten 
ergaben  sich  folgende  Zahlen:  In  1666  Ehen,  in  welchen  ein  Gatte  tuberculös 
war,  wurde  134mal  auch  der  andere  tuberculös  befunden. 

Dies  sind  die  Eesultate  der  grossen  nationalen  Sammelforschungen, 

Iche   beabsichtigt   hatten,   die    Erfahrung  von    circa   50.000    Aerzten 

^erzulegen. 

Einzelforschungen. 

Wir  haben  noch  die  Einzelarbeiten  einiger  Autoren  zu  besprechen: 

Leudet's  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  Lungeutuber- 

lose   in   den  Familien   umfassten   312   Tuberculose   seiner   20jährigen 

•ivatpraiis,  und  zwar  aus  143  Familien  mit  1485  Personen. 

In  55  Familien    war    nur    ein   Fall    von  Tuberculose    vorgekommen, 
während  in  88  Familien  2  —  11  Fälle  von  Tuberculose  sich  gezeigt  hatten. 
Unter  74  Ehen    war    in  61    nur    der    eine  Gatte   tuberculös,    in  13 
beide,  davon  7  wahrscheinlich  durch  Ansteckung. 

Nach  L endet  existirt  die  hereditäre  Transmission  der  Phthise  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle.  Die  Verbreitung  durch  Ansteckung  in  den  Familien 
dst  nicht  die  Regel,  in  der  Ehe  ist  sie  zum  mindesten  sehr  selten.  Die  An- 
steckung scheint  eine  Stütze  zu  finden  in  der  Thatsache,  dass  in  33  Familien, 
^on  denen  15  hereditär  belastet  waren,  von  124  Kindern  73  in  einem 
Seitraum  von  1 — 9  Jahren,  also  kurz  nacheinander  von  der  Tuberculose 
-ergriffen  wurden. 

Auch  bei  L endet  fehlen   hinsichtlich  der  für  erblich  angesprochenen 
Fälle    alle    genaueren    Jahreszahlen,    die    Aufeinanderfolge   der    Todesfälle, 
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Notizen  über  Zusammenwohnen,    kurz  und  gut  alle  jene  Angaben,    welche 
als  Unterlage  für  die  kritische  Betrachtung  nothwendig  sind. 

Viel  citirt  wird  von  den  Anhängern  der  Heredität  auch  eine 
Arbeit  über  die  Erblichkeit  der  Schwindsucht  von  Biffel.  Von  dieser 
Arbeit  hier  nur  so  viel,  dass  der  Verfasser  „zu  der  Ueberzeugung  gelangt 
ist,  dass  der  Tuberkelbacillus  die  Ursache  der  Lungenschwindsucht  und  der 
tuberculösen  Processe  nicht  sein  kann",  sondern  die  Schwindsucht  lediglich 
eine  erbliche  Krankheit  sei.  Wo  Eltern  undGrosseltern  keinen  Anhaltspunkt 
für  die  erbliche  Belastung  ergaben,  ging  Eiffel  auf  die  ürgrosseltern 
zurück.  Und  schliesslich  erinnert  er  daran,  dass  er  Schwuidsüchtige  gekannt 
habe,  die  ihren  Namen  der  Abstammung  nach  mit  Unrecht  trugen. 

Femer  nenne  ich  noch  Bergeret  d'Arbois  und  besonders  Mus- 
grave  Claye,  welche  eine  grosse  Eeihe  von  für  Contagiosität  sprechen- 
den Fällen  zusammenstellten.  Ausserdem  gibt  es  noch  zahlreiche,  da  und 
dort  zerstreute  Mittheilungen,  unter  denen  ich  besonders  eine  Abhandlung 
Goldschmidt's  erwähnen  möchte. 

So  zweifellos  also  klinische  Beobachtungen  über  statt- 
gehabte Infection  durch  den  Verkehr  mit  Phthisikern  vor- 
lagen, so  war  doch  die  Zahl  derselben  eine  relativ  kleine  im 
Verhältniss  zu  den  150.000  Todesfällen  in  Deutschland,  zu  den 
rund  1,000.000  betragenden  Todesfällen  in  Europa,  welche  all- 
jährlich durch  die  Tuberculose  verursacht  wurden. 

Zum  Theil  erklärt  sich  dies  durch  die  ganz  besonderen  Schwierig- 
keiten, welchen  die  Erkenntuiss  der  Contagiosität  gerade  bei  der  Tuber- 
culose begegnet. 

Der  Ausgangspunkt  der  Infection  ist  meist  schwer  erkenntlich:  der 
Tuberculose,  an  geringem  Husten  und  Auswurf  leidend,  bewegt  sieh  oft 
lange  Zeit  als  scheinbar  Gesunder  unter  den  Gesunden. 

Ferner!  Bei  Cholera,  Diphtherie,  Scharlach  verräth  sich  eine  In- 
fection nach  wenigen  Tagen,  bei  Typhus  und  Syphilis  nach  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit.  Ursache  und  Wirkung  liegen  bei  allen  anderen 
Infectionskrankheiten  nahe  beieinander  und  drängen  sich  in  ihrem  gegen- 
seitigen Zusammenhange  auch  dem  flüchtigen  Beobachter  auf. 

Hingegen  vergehen  bei  dem  ausserordentlich  langsamen  Wachsthum 
des  Tuberkelbacillus  schon  Wochen,  bis  der  erste  Tuberkel  sich  gebildet, 
und  Monate,  ein  halbes,  ein  Jahr  und  darüber,  bis  der  Krankheitsherd 
—  namentlich  in  der  Lunge  des  Erwachsenen  —  genügend  gross  ist,  um 
durch  markante  Störungen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Bis 
dahin  lebt  der  Inficirte  oft  längst  unter  anderen  Verhältnissen,  weit  ent- 
rückt vielleicht  der  Quelle  seiner  Infection,  oder  der,  welcher  sie  ver- 
mittelt, ruht  schon  im  Grabe. 


Häufigkeit  des  Verkehrs  luit  PhtUisikeni. 
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Liegt  vielleicht  der  Grund  auch  darin,  dass  wir  die  genaueren 
Bedingungen  der  Coulagiosität  noch  zu  wenig  studh't,  zu  wenig  erkannt 
»hm.  um  mit  Erfolg  an  die  Untersuchung  heranzutreten?  —  Und  so 
t  es  in  der  Thai!  So  hat  man  z.  B.  lange  Zeit,  noch  Ende  der  Achtziger- 
die  Eispiration sluft  für  infectiös  gehalten.  Wäre  sie  das  wirklich, 
I  mOssten  wir  aller  Orten  Widersprüche  mit  der  Lehre  der  Ansteckung 
itideD:  die  Ausnahmea  wären  häufiger  als  die  Begel. 

Es  wird  cmsomehr  angebracht  sein,  sich  klar  zu  vergegenwärtigen, 
welcher  Weise  wir  uns  nach  den  letzten  Untersuchungen')  die  Ge- 
igeoheilen  znr  Uebertragiiug  zu   denken   haben,    als    wir    darüber    noch 
•Ute  vielfach  lälsehen  Vorstellungen  liegegnen. 

Infectionsbedingungen. 

Die  Anerkennung  des  TuberkelhaeilluM  als  Ursache  der  Tnlier- 
Ibblose  inuss  die  Basis  der  Betrachtung  bilden. 

Wir  haben  schon  weiter  oben  (e.  S,  41  ff.)  besprochen,  dass  die  frühere 
^iuiiahnie  einer  Ubiquität  des  Tuberkelliacillus  eine  falsche  war.  dass 
Sie  Ausathmungsluft  ebensowenig  Bacillen  entlialte.  wie  von  feucht  ge- 
"^haltenem  Auswurf,  z,  B.  in  Spnckgläsern,  Bacillen  in  die  Luft  sich  erheben 
kennen,  Bacillen  finden  sich,  wie  friiher  erwähnt,  in  der  Regel  nur  da, 
wo  Phthisiker  sich  aufhalten  und  ihren  Auswurf  vertrocknen  lassen.  . 
Sie  haben  an  sich  eine  liinitirte  Lebensdauer  und  fallen  namentlich  im 
Freien  durch  das  Licht,  besonders  das  directe  Sonnenlicht,  einer  raschen 
Vernichtung  anheim.  Ausserdem  erleidet  die  Gefahr  durch  verstreutes 
Sputum  insofern  eine  wesentliche  Einschränkung,  als  die  meisten  der 
darin  futhallenen  Keime  bereits  abgestorben  sind. 

Die  (_T)i(|iiitätslebre  ist  denn  auch  heutzutage,  soviel  ich  zahlreichen 
^iblic&tionen  entnehme,  aufgegeben. 


Häufigkeit  des  Verkehrs  mit  fhthisikeru. 

Trotzdem  herrschen  über  die  Häufigkeit  des  Verkehrs  mit  Phthi- 

ik^m  weit  und  breit  noch  falsche  Vorstellungen,  welche  auf  mathema- 

Icben  Fehlschlüssen  beruhen.   Beispielsweise  wird  die  Zahl  der  Phthi- 

I  Deut-schland  mehrfach  auf  1,200.000  geschätzt,  eine  Zahl,  die  einer 

istiscben  Gnmdlage  entbehrt  und  viel  zu  hoch  ist.  Ferner  finden  wir  in 

iblreichen,  selbst  neuesten  Arbeiten*)  unmer  wieder  folgenden,  fast  wörtlich 


*)  Zorn  Tbeile  h&be  ich  die  Verh&tCnigBe  «eben  bei  einer  anderen  Gelegenheit 

*)  '£■  B.   ingt  QÄrtner,    daes    die    bisher    geringe    Thütigkeit    der    Regierung 
»nQber  Terbiitung  der  Tubercnlose  xutn    Tbeil  darin    begründet  sei,   dus  .etwa 
der  dritte  bis  vierte  Mensch  tiibercolös  ist". 
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übereinstimmenden  Gedankengang :  Wenn  ein  Siebentel  aller  Menschen  an 
Tnberculose  stirbt,  und  wenn  in  Anbetracht  der  häufigen  Befunde  tuber- 
culöser  Herde  bei  den  an  anderen  Krankheiten  gestorbenen  Personen  an- 
genommen werden  muss,  dass  ein  Drittel  aller  Menschen  tuberculös 
ist,  so  athmet  jeder  Mensch  häufig  Tuberkelbacillen  ein;  es  kann  also, 
da  nicht  Jeder  tuberculös  wird,  die  Infectiosität  keine  grosse  Bolle 
spielen,  sondern,  so  lautet  der  ständige  Schluss,  es  muss  lediglich  auf  die 
Disposition  ankommen,  ob  eine  Ansteckung  stattfindet  oder  nicht. 

Nun  beruht  aber  die  Prämisse  auf  emem  mathematischen  Fehler. 
Bichtig  ist,  dass  durchschnittlich  ein  Siebentel  aller  Menschen  an  Tnber- 
culose stirbt.  Das  beweist  uns  die  allgemeine  Statistik  sämmtlicher  Lander, 
in  denen  statistische  Erhebungen  gemacht  werden.  Bichtig  ist  auch,  dass 
verschiedene  Pathologen  in  einem  Drittel  der  obdueirten  Leichen  tuber- 
culöse  Herde  gefunden  haben.  Aber  woher  stammt  die  Unterlage  für  diese 
Befunde?  Lediglich  aus  den  Anatomieen,  den  pathologischen  Instituten,  wo 
der  Armen  Aermste  obducirt  werden,  die  eine  weit  grössere  Frequenz 
an  Tuberculose  zeigen  als  der  Durchschnitt  der  Bevölkerung. 

Falsch  ist  es,  von  diesem  Leichenmateriale  auf  die  Gesammt- 
bevölkerungzu  schliessen.  So  starben  z.  B.  in  Preussen  im  Quinquennium 
1880 — 84  in  den  allgemeinen  Heilanstalten,  welche  die  Hauptbezugsquelle 
der  Anatomieen  bilden, 

überhaupt 137.218 

darunter  an  Tuberculose,  Lungenschwindsucht 

und  Lungenblutung 34.184 

hingegen  im  ganzen  Staate 

überhaupt   3,504.078 

darunter  an  Tuberculose  u.  s.  w 431.210. 

Während   also  in   der  Gesammtbevölkerung  noch  nicht  ein  Achtel 

an  Tuberculose  starb,   kam  in  den  allgemeinen  Heilanstalten  ein    Viertel 

der  Todesfälle  auf  Rechnung  dieser  Krankheit. 

Ebenso   treffen    in   Oesterreich   überhaupt   11*6,    in  den    öffentlichen 
Anstalten  circa  307o  der  Todesfälle  auf  Tuberculose. 

Falsch  ist  es  ferner,  aus  dem  Umstände,  dass  ein  Siebentel,  resp. 
ein  Drittel  der  Menschen  an  Tuberculose  stirbt,  den  Schluss  zu  ziehen. 
es  sei  auch  die  gleiche  Anzahl  (7? — Vs)  ^^^  Lebenden  tnbereulOs. 

Dieser  Schluss  wäre  logisch  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  an  Tuber- 
culose Gestorbenen  vom  ersten  Athemzuge  an  ihr  ganzes  Leben  tuberculös 
gewesen  wären.  Das  ist  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall,  da  die  meisten 
Tuberculosen  die  überwieorendo  Zahl  ihrer  Lebensjahre  frei  von  Tuberculose 
gewesen  sind  und  erst  einige  Jahre  vor  ihrem  Tod  erkranken.  Wenn  wir 
also  in  einer  Gruppe  von  Lebenden  die  derzeitige  Verbreitung  der 
Tnberculose  betrachten,  so  dürfen  wir  nur   die  thatsächlich  schon  an 
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oberculose  Leidenden  in  Beehuung  ziehen,  nicht  aber  jene,  welche, 

Bite  uoch  gesund,  erst  nach  einer  Eeihe  von  Jahren  tubereulös  werden. 

;  Vorstellnng  also,  dass  ein  Viertel  oder  ein  Siebentel  der  Mensehheit  in 

gewissen  Zeitpunkte  tuberciilöa  nnd  deshalb  die  Gelegenheit,  mit 

hbereulöaen  ziisamineu  zu  sein,  eine  ttminent  groMse  sei,  ist  nnriehtig. 


■ugni 
^prwf 

E«rin! 


Einen  ungefiibren  Maassstab,  auf  wlerlel  Dlenschen  ein  Tuber- 
öser trifft.  tL  h-  ein  Tuberculöser,  von  dem  für  die  Umgebung  eine 
psgefahr  ausgehen  kann  —  die  latent  Tubereul{isen  entziehen  sieh 
ler  Bereehnung,  sind  aber  fiir  die  vorliegende  Betrachtung  auch  be- 
deutungslos —  können  wir  etwa  auf  folgtnder  Basis  gewinnen:  Die  Zahl 
der  in  jeder  Altersklasse  an  Tuberctilose  Gestorbenen  ist  alljährÜch 
tiomlich  die  gleiche.  Sie  lässt  einen  Sehluss  auf  die  an  Tabercnlose 
erkrankten  lebenden  Personen  zu,  wenn  wir  die  Zahl  der  Ge- 
storbenen mit  der  Zahl  der  Krankheitsjahre')  multipliciren.  Bei 
Berflckaiehtigung  aller  derer,  bei  denen  die  Tuberculose  sich  oll  15  bis 
20  Jahre  hinzieht,  dürfen  wir  nach  meinen  auf  klinisches  Material  ge- 
etOtzten  Ermittelungen  wegen  der  ganz  erheblichen  Zahl  jener,  welche 
an  acuter  Tuberculose  oft  nach  wenigen  Monaten  oder  in  1 — 2  Jahren 
ignmde  gehen,  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  für  die 
Irwai'hseuen  kaum  höher  als  auf  circa  3  Jahre,*)  für  die  Kinder  noch 
ger  rechnen,  Wejin  voraussichtlieb  auch  keine  grössere  Verschiebung 
stattfinden  dürfte  (ich  stütze  mich  auf  eirca  700  Fälle),  so  wären  doch 
züblenmässige  Beiträge  über  die  Dauer  der  Krankheit  in  den  verschiedenen 
Bevölkerungsschichten  sehr  erwünscht. 

_         Es  würde  sich  für  Preussen  das  auf  umstehender  Tabelle  ersieli fliehe 
Kid  ergeben. 

r         Setzen  wir  nun  die  Zahl  der  lebenden  Tllbcrculöseu  (tn  Rubrik 

9  und  10)  iu   ein  Yerhältniss  mit   der  Anzahl    der   Lebenden  der 

gleichen  Altersklasse  tiberbanpt  (in  Rubrik  2  und  3),  so  ersehen  wir 

Rubrik  11   und  12)  die  relative  Häufigkeit  der  Tuberculosen 

der  betreffenden  Altersklasse  {?..  B.    1  :  347    Nichttubercnlösen.) 

')  Dettweiler   hut  als   durcliHcbnittllche  Lebunadaner  der  Plitbisiker  7  Jahre 

^ben,  ilüLct  sich  aber,  wie  er  mir  aucL  brieflicii  mitgotbailt  hat,  nur  auf  Material 

1  betnittelteD  EiasBen  und  hat  aasscrdein  direote  Berechnungen  nicht  angestellt. 

lobmfdt  rechnet  durebaehniltlich  wenigBlens  zwei  Jahre.    Soweit  Leudefs  Än- 

äber  488  Phthisiker    eine  Durcheohnittsbprechnung    zulnsBen,    würden    auf   die 

It  ütuirle  Cluso  circa  5,  auf  die  Hoapitalpraiis  circa  3'/i  J&hre  treffen,  Zablon,  die 

wegen  der  Art  der  Bereebnung  nooh  zu  hocb  sind. 

"1  Ein  gewisser  UangeL  dieser  Berechnung,  die  eigentlich  eine  theilweise  Ver- 
häng nach  den  nächst  niederen  Alleraklaseen  erfordern  würde,  ist  mir  wehl 
raset,  iah  halte  denselben  aber  für  zulässig,  weil  das  Bild  in  wesentlichen  dadurch 
t  veiindert  wird. 
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e  Zabien  zeigen,  dass  alle  die  Angaben:  „Jeder  Mensch  lebe  gevrisser- 
1  im  Kreise  von  Tiiberculüsen".  eine  durch  nichts  begründete  Üeber- 
treibang  sind. 

Man  sielt,  dass  die  Gelegenheit,  tnit  Tuberculosen  zusammenzutreffea, 
'  TCTSchieden  ist  je  nach  den  betreffenden  Altersgnipppn,    welche  in  Be- 
tracht kommen:  während  im  jugendlichen  Alter,  von  5 — 10  Jahren,  auf 
2179  Knaben  erst  ein  Tuberculöser  trifft,  kommt  im  Älter  von  30 — 40  Jahren 
vschon  auf  Ü4  und  im  Alter  roti  60—70  Jahren  auf  43  Männer  ein 
^Buberculüser. 

I 


Oft  ist  diese  Geleg(.'nheit  noch   erheblich  geringer.   So  erkrankten 
Schlockow; 


36.161 


2-0 


Oberaehlesiachen     Knappschaftsverein 

X868— 1875 

im  Niederaehlesischen   Knappschaftsverein 

1873—1875 13.824  4-1 

Bheinißche  Eisenbabnbeamte   1873—1875        63.104  36 

Wittenmeier  fand  im  Saarbrdekener  Kohlengebiete  in  9  .labren 
>i  eiuer  durehsclinittlichen  Belegschalt  von  22.511  Personen  nur  148  an 
thereulose  Behandelte,  so  dass  sieh  auf  lO.OOO  Bergleute  nur  65  Tulitr- 
lÖ«e  ergaben. 

Erst  wenn  wir  diese  Verbal Inisszahlen  mit  der  Anzahl  der  Jahre. 
5  ein  Individuum  durchlebt  bat,  ins  richtige  Verhältni.sB  bringen,  wenn 
iHr  die  Zahl  und  das  Alter  der  Personen  bertlcksichtigen.  mit  denen  es 
:  engerem  Verkehr  gelebt  hat,  erst  dann  gewinnen  wir  ein  durch- 
nhaittliches  Bild,  in  welchem  Verhältniss  es  einer  Infeetionsffelabr  aus- 
wetxt  ist. 

Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  dass  diesem  Verhältnisse  jedesmal 
li«  Grösse  der  Infectionsgefahr  entspricht,  vielmehr  erscheint  die 
Jir  dabei  grösser,  als  sie  thatsächlicb  i^^t.  Denn  es  sind  die  zahlreichen 
(bhwcnlösen   mit   ausschliesslicher  Knochen-   und    Gelenk-,    Haut-    und 
Darm-    and    Meningeal -Tuberenlose    und  auch   alle  die   vielen 
iwindsöehtigen    mitgezählt,   welche  oft   längere  Zeit   keinen  Auswurf 
Jen  oder  mit  demselben  vor-slchtig  sind,  also  eine  grosse  Anzahl 
i  Personen,  welche  für  ilire  Umgebung  so  gut  wie  keine  Gefahr 
isentiren. 
Andererseits  entziehen  sich  bei  dieser  Betrachtung  die  später  aus- 
heilenden Falle  der  Berechnung:  bei  ihrer  relativ  geringen  Zahl  sind  sie 
ohne  wesentliche  Bcdeutuufr. 
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Und  schliesslich:  mit  wierlel  Personen  steht  der  Mensch  durch 
Zusammenwohnen  oder,  was  wichtiger  ist,  durch  den  Verkehr  tagsüber 
In  engerer  Beziehung?  Wir  müssen  hierbei  nochmals  betonen,  dass 
die  Hanptinfeetionsstelle  immer  der  geschlossene  Kanm,  nicht  das 
Freie  ist  (s.  S.  43  und  44). 

Das  Kind  von  1 — 5  Jahren  hat  eigentlich  engeren  Verkehr  nur  mit 
seinen  Eltern,  einigen  Verwandten  und  vielleicht  dem  Dienstpersonal.  Sind 
diese  gesund,  so  hat  das  Kind  auch  kaum  Gelegenheit  zur  Infection. 
Daher  finden  wir  hier  in  der  Eegel  nur  dann  Tuberculose,  wenn  auch 
bei  den  Eltern  oder  den  mit  dem  Kinde  verkehrenden  Verwandten  Tuber- 
culose vorhanden  ist  (Pseudoheredität). 

Vom  6.  bis  15.  Jahre,  wenn  das  Kind  die  Schule  besucht,  erweitert 
sich  der  Verkehr  auf  die  Kinder  derselben  Klasse  und  den  Lehrer,  durch- 
schnittlich 30 — 40  Kinder,  mit  denen  es  während  des  Tages  etwa  5  Stunden 
zusammen  ist  und  die  vielfach  während  der  ganzen  Schuljahre  so  ziem- 
lich die  gleichen  bleiben.  Nun  triflFt  aber  gemäss  der  obigen  Zusammen- 
stellung erst  auf  nahezu  1000  lebende  Kinder  von  5 — 15  Jahren 
durchschnittlich  ein  tuberculöses,  und  dieses  gefährdet  zunächst  nur  seine 
nächste  Umgebung,  also  vielleicht  6 — 8  Kinder. 

Vom  20.  bis  zum  30.  Jahre  wird  je  nach  dem  Berufe  oder  nach  dem 
Geschlechte  der  Umgang  und  Verkehr  sich  ganz  verschieden  gestalten,  aber 
meist  wird  die  Anzahl  der  Personen,  mit  denen  man  eng  und  dauernd 
zusammen  ist,  im  Jahre  8 — 10  Personen  kaum  viel  übersteigen.  Man 
wird  vielleicht  einwenden,  dass  in  grossen  Fabriksälen,  Werkstätten  etc. 
40 — 50  Personen  zusammen  sind  und  auf  diese  sicher  ein  Tuberculöser 
treffe.  Das  kann  wohl  sein,  denn  wir  sehen  aus  der  obigen  Liste,  dass  auf 
circa  85  männliche  und  109  weibliche  Personen  vom  20.  bis  zum  60.  Lebens- 
jahre durchschnittlich  ein  Tuberculöser  triflFt.  Aber  dieser  eine  Tuber- 
culose ist  doch  hauptsächlich  auch  nnr  für  seine  nächsten  Nachbarn 
eine  grosse  Gefahr,  die  gewissermassen  radiär,  und  zwar  in  der  mehr- 
fachen Potenz  mit  der  Entfernung  vom  Infections-Mittelpunkte  abnimmt, 
da  die  Bacillen  sich  nicht  gleichmässig  in  der  Luft  vertheilen,  sondern 
sich  zu  Boden  senken.  So  fand  ich  z.  B.  in  einem  Krankensaale  nur 
in  ziemlicher  Nähe  des  Phthisikers  Tuberkelbacillen,  in  weiterer  Entfernung 
nicht  mehr. 

Die  Infectionsmöglichkeit  ist  somit  geringer,  als  gewöhnlich  dar- 
gestellt wird,  und  die  Prämisse  jenes  fast  bei  jeder  Tuberculose-Debatte 
gehörten  Einwurfes,  „jeder  Mensch  komme  zahlreich  mit  Tuberculosen 
zusammen  und  mtisste,  wenn  die  Tuberculose  so  ansteckend  wäre,  längst 
inficirt  sein",  falsch.  Damit  fällt  auch  der  Schluss  in  sich  selbst  zu- 
sammen. 


Modifiuutioa  der  In  fecEi  an  egofahr  durch  den  Erunken  eelbet. 
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Wenn  wirklich  auf  85 — lOO  i^rwachsecie  Personen  i'iii  Tuberculöaer 
jpmmt,  so  ist  Hamit  noch  lang«  nicht  gesagt,  dass  dtr  Betreffende  auch 
AüBl.'ckungsgt'leprenheit  abgibt. 

Deiiu  allp  jene  Phthisiker,  welche  mit  ihrem  Auswurf  in  KenntnisB 

Gefahr  oder  aus  asthetis«lieQ  Gründen  voraichtig  lungehen.  —  und 

ta  hat  es  auch  vor  Entdeckung  der  Tiiberkelbaeillen  gegeben  ^  sind  als 

ihezu    ungefährlich  anszuschliessen;   auch  die,  welche  den  Auswurf 

ilutiken,  geiährden  wohl  sich,  aber  nicht  ihre  Umgebung.    So  ei^ 

sich    viele   Fälle,    wo    durch   anspheinend    engsten    Verkehr   mit 

Phthisikem  keine  Infection  eintritt. 

Durch  directes  Anhusten  wird  da  und  dort  einmal  eine  An- 
.Bievkung  stattlinden  knniien,  und  ist  dies  in  der  neuealeii  Zeit  besonders 
11  Flügge  betont  worden.  Ich  habe  auf  diese  Möglichkeit  schon  früher 
fiiierkäani  gemacht.  Doch  meist  wird  durch  die  Husteuatösse  weniger 
e  an  der  Bronchial-  und  Laryngeal-Kehleiiuhaut  hängende  bacillenhaltige 
«ret,  als  der  au  den  vorspringenden  Gaumeubügen  beöudliehe  Mund- 
it^icbel.  der  nur  in  relativ  seltenen  Füllen  Bacillen  enthält,  in  die  Um- 
iiung  geschleudert.  Bereits  im  Jahre  1889  machte  ich  in  dieser  Richtung 
■ige  bisher  nicht  mitgetheilt«  Experimente,  welche  hier  ihren  Platz 
len  mögen. 

luh  sachte  in  einem  Erunkenbause  besonders  solclie  Phthisiker  aus. 
Weicht-  durch  heftigen  explosiven  Husten,  wobei  am  ehesten  kleine  Schleim- 
[mrtikelcheii  mit  herausgerissen  werden,  geplagt  wuren  und  ausserdem  einen 
sehr  liaci  den  reichen  Auswurf  hatten.  Jeden  hess  ich  sofort  beim  Husten  die 
InncDlIäche  einer  Petri'schen  Schale  vor  den  Mund  halten.  Eineinhalb 
Stunden  controlirte  ich  selbst,  dass  der  Versuch  meiner  .Absicht  entsprechend 
ausgeführt  wurde,  den  Eest  des  Tages  überliess  ich  die  Ausführung  dem 
guten  Willea  des  Patienten,  Am  darauffolgenden  Tage  wurde  die  Schale 
mit  circa  vier  Gramm  sterilistrten  Wassers  ausgewaschen  und  der  Inhalt 
jeder  einMlnen  je  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  injiclrt. 

bu  ganzen  hatte  iah  im  Laufe  dieser  Versuchsreihe  18  solcher 
Patienten.  In  zwei  Schalen  fanden  sich  schon  makroskopisch  deuütch  kennt- 
lich mehrere  grössere  angetrocknete  Sputumpartikel.  Die  Impfung  erzeugte 
in  diesen  beiden  Fällen  bei  den  Thieren,  die  in  all  diesen  Versuchen  sechs 
Wochen  nachher  getödtet  wurden,  eine  ausgesprochene  Bauch  feilt  u  bereut  ose. 
Die  anderen  16  Schalen  waren  zumeist  mit  einem  mehr  oder  minder 
diuhten  Schleier  von  angetrocknetem  Schleim  bedeckt.  Die  Impfung  ergab 
noch  bei  zwei  Thieren  Tuberculose  der  Bauchhöhle,  während  14  Thiere  bei 
dem  Tode  frei  von  Tuberkeln  befunden  wurden. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  lieas  ich  15  Phthisiter,  deren  Aua- 
vurf  gleiehfalls  sehr  bacillenreich  war,  sich  aber  sehr  leicht  löste,  unter 
meiner  Controle  eineinhalb  Stunden,  ohne  Controlc  den  ganzen  Tag  auf 
Petri'scbe    Schalen   husten.     Als   die  Schale    unter  den    fiblichen  Cautelen 
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aasetvageb^a  and  «iae  Waaehwaf^r  inir^^hxojktil  rerimpft  vorden  war. 
ergab  sieh,  'iaes  die  15  Meerschweinehen.  6 — 7  Wochtin  nachher  getödtet. 
frei  Toü  Tuberealose  waren. 

I>a  en  •ich  in  den  vorsteh*rnden  V*rrsüehen  fast  ausnahmslos  um 
Schwerkranke  handelte,  der  Aa:^warf  sUrts  aa»&4^r^i  bacillffnreieh  und 
in  der  ersten  Versnehsreihe  die  lur  eine  Ver^trenunsr  günstigsten  Verhältnisse 
I8tarker  expUrdver  Husteni  aosgewähh  waren,  so  dürfen  wir  darin  eine 
Be!*täti<fiinjr  de*  oben  Ge^^agten  erblicken,  »iass  beim  Hasten  bacillen- 
haltiirer  Auswarf  nur  in  selteneren  Fällen,  nnd  wenn  schon,  dann 
nur  in  .sehr  geringer  Menge  in  die  Umgebimg  gelangt.  Die  ftefahr 
der  Ansteekonir  auf  diesem  Weee  kommt  also  praktiseh  wenls  in 
Betraeht  und  Tersehirindet  seeeniber  der  massenhaften  Ans- 
Htreooni^  von  Taberkelliaeillen  dnreh  rertroeknetes  Spatnm. 

Aber  auch  durch  das  Vorhandensnin  getrockneten  Sputums  ist  eine 
wirkliche  Infection  der  ganzen  Umgebung  noch  keineswegs  noth- 
w endig  bedingt,  sondern  ist  noch  von  einer  Reihe  Factoren  abhängig. 

Wir  müssen  mehr,  als  dies  gewöhnlich  geschieht,  die  quantitativen 
Verhältnisse  berfjcksichtigen. 

So  wird  es  einen  grossen  Unterschied  in  der  Ansteckungsgefahr 
ausmachen,  wenn  der  eine  Phthisiker  nur  einigemale  am  Tage  ausspuckt, 
der  andere  dagegen  etwa  400 — 500^.  das  Hundertfache  an  Sputum, 
entleert;  wenn  in  dem  einen  Sputum  erst  nach  allen  möglichen  Kunstgriffen 
(Sedimentiren  und  Centrifugiren)  vereinzelte  Bacillen  gefunden  werden, 
im  anderen  jedes  Gesichtsfeld  ganze  Xester  von  Bacillen  aufweist:  wenn 
der  eine  Kranke  schon  nach  wenigen  Wochen  acut  zugrunde  ^eht  und 
der  andere  5 — 10  Jahre  lang  seinen  tuberculösen  Auswurf  überall  hin 
entleert;  wenn  der  eine  ausserhalb  des  Hauses  seinem  Berufe  nachgeht. 
d*^r  andere,  z.  B.  als  Schuster,  Schneider  (die  ganze  Hausindustrie  gehört 
liif'rherj  den  ganzen  Tag  in  seiner  Wohnung  bei  seiner  Familie  zubringt. 

Die  Zeitdauer,  die  der  Phthisiker  auswärts  verweilt  (mir  sind  ver- 
♦finzelte  Fäll*'  erinnerlich,  dass  sie  noch  1 — 2  Tage  vor  ihrem  Tode  thätig 
waren),  vermindert  erheblich  die  Ansteckungsgefahr  für  die  Angehörigen. 

So  lange  der  Phthisiker  noch  arbeitsfähig  ist,  hält  ihn  sein  Beruf 
tiiirlich  8 — 10,  als  Arbeiter  selbst  14 — 16  Stunden,  also  zwei  Drittel  des  Tages 
vom  Hause  fort.  Die  Hauptmasse  des  Auswurfes  wird  also  ausserhalb 
deponirt,  umsomehr  als  während  der  7 — 8  Stunden  Schlaf  von  vielen 
l'hthisikern  oft  gar  nicht  expectorirt  wird;  daher  ist  der  ambulante  Phthi- 
siker fUr  seinen  Berufsyerkehr  eine  weit  grössere  Gefahr  als  ffir 
seine  FamlHe.  Manchmal,  doch  seltener,  sind  auch  die  Frauen  ausser  der 
Wohnung  beschäftigt;  immerhin  zählt  z.  B.  Berlin  circa  270.000  selbst- 
thätige  Frauen,  von  denen  etwa  1400  verheiratet  sind. 
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Daraus  erklärt  sich  in  ungezwungener  Weise,  ohne  erst  eine  Hypothese 
von  dem  Einflüsse  der  Mutter  auf  die  Heredität  nöthig  zu  haben,  dass 
in  Familien  mit  einem  phthisischen  Vater  die  Kinder  weniger 
tuberculös  gefunden  werden,  als  wenn  die  Mutter  tuberculös  ist.  In 
eng  wohnenden  Arbeiterkreisen,  wo  die  Ansteckung  eine  besonders 
drohende  ist,  suchen  erkrankte  Familienglieder  mangels  hinreichender 
Pflege  oft  das  Krankenhaus  auf,  bleiben  dort  viele  Monate  lang,  selbst 
bis  zu  ihrem  Tode  und  sind  für  ihre  Familie  somit  lange  Zeit  als  Infections- 
quelle  ausgeschaltet. 

Aber  selbst  wenn  der  Patient  den  ganzen  Tag  zu  Hause  oder  zu 
Bette  verbringt,  so  zwingt  oft  die  ßeichlichkeit  des  Auswurfes  selbst 
den  Unreinlichen  zur  Benutzung  eines  Gefasses,  und  wird  dadurch  ein 
«erheblicher  Theil  des  Auswurfes  unschädlich  gemacht. 

Modification  der  Infectionsgefahr  durch  die  Umgebung. 

Nicht  nur  in  dem  Verhalten  desPhthisikers,  sondern  auch  in  den  Ver- 
iiältnissen  seiner  bedrohten  Umgebung  liegt  ei  ne  Eeihe  ähnlicher  Faktoren , 
'^velche  ebenfalls  die  Gefahr  der  Infection  vergrössern  oder  vermindern. 

Das  Zusammenwohnen  ist  noch  kein  Beweis  für  eine  erhebliche 

Infectionsgefahr,  sondern  es  kommt  namentHch  auf  die  Dauer  des  wirk- 

1  ichen  Zusammenseins  an.    Der   Ehemann   ist   tagsüber   ausser   dem 

^Eause,  die  Ehefrau  gleichfalls  auswärts  oder  vormittags  auf  dem  Markte 

mjnd  in  der  Küche   beschäftigt;  die   Kinder   sind   5 — 6    Stunden    in   der 

^Schule,  tummeln  sich  besonders  in  den  unteren  Volksklassen  stundenlang 

£^uf  der  Strasse,   stehen  in  der  Lehre;   erwachsene  Angehörige  ^)  haben 

^^ieder  einen  Beruf,  der  sie  von  morgens  bis  abends  ferne  hält.  Es  reducirt 

2^ieh  also  „das  monatelange  Zusammenleben"  oft  auf  wenige  Stunden. 

Von  einschneidender  Bedeutung  für  die  Infection  sind  ferner  die 
"Verhältnisse  der  Wohnung  und  Arbeitsstätte.  Abgesehen  von  dem 
ciichten  Zusammenwohnen,  das  wir  unter  den  socialen  Verhältnissen  be- 
s!*prechen  werden,  spielt  besonders  Lage  und  Belichtung  eine  grosse 
Holle.  Je  mehr  die  Bäume  dem  Sonnenlicht  zugängig  sind,  umso  rascher 
^ehen  die  Tuberkelbacillen  und  die  Keime  überhaupt  zugrunde.  In  einer 
freien  und  nach  Süden  oflFenen  Wohnung  wird  daher  ceteris  paribus  der 
I^hthisiker  für  seine  Umgebung  eine  weit  geringere  Infectionsgefahr  ab- 
geben, als  in  einer  von  keinem  Sonnenstrahl  berührten,  in  einer  dunklen, 
•^ngeii  Gasse  gelegenen. 

^)  So  sind  z.  6.  in  Deutschland  von  100  Personen  im  Alter  von  1 — 15  Jahren 
l>«reit8  3 — 4,  von  100  Personen  im  Alter  von  15 — 20  sogar  78  in  und  ausser  dem 
Bftase  erwerbsth&tig.  Also  eine  erhebliche  Anzahl  der  Kinder  ist  ausserhalb  des  Hauses 
iMechiftigt. 

14* 
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Anders  fand  z.  B.  in  Philadelphia,  dass  die  Bewohner  der  breiten 
Strassen  einen  geringeren  Procentsatz  zur  Tuberculosemortalität  stellten,  als 
die  in  mittelbreiten,  und  dass    sie    am  höchsten  war  in  engen  Sackgassen. 

Ebenso  wichtig  ist  der  Grad  der  Eeinlichkeit,  der  Eeiniguugs- 
modus  und  die  Eeinigungszeit. 

Der  Gehalt  der  Luft  an  Keimen  überhaupt,  also  auch  an  Bacillen, 
ist  zu  verschiedenen  Tageszeiten  total  verschieden. 

Neumann  z.  B.  fand  im  Moabiter  Krankenhause  zwischen  ^/^T  und 
8  Uhr  Morgens,  nachdem  kurz  vorher  ausgefegt  war  und  die  Kranken  die 
Betten  verlassen  und  sich  gereinigt  hatten,  in  101  Luft  80 — 140  Keime; 
gegen  9  Uhr  war  die  Zahl  auf  68  gesunken,  zwischen  10 — 12  (vor, 
während  und  nach  der  Srztliehen  Visite!  —  s.  S.  227  —  gemessen) 
schwankte  sie  zwischen  22—42,  zwischen  der  Mittagsmahlzeit  und  dem 
Nachmittagskaffee  wurden  circa  20  Keime  in  10  l  Luft  gefunden.  Schon 
lYs — 2  Stunden,  nachdem  die  Kranken  sich  zur  Ruhe  begeben  hatten 
(8  Uhr),  hatte  sich  die  Luft  bis  auf  4  —  13  Keime  in  10  l  Luft  gereinigt 
und  hiermit  ungefähr  einen  Keimgehalt  erreicht,  wie  er  in  einer  völlig 
leer  stehenden  Station  gefunden  wurde. 

Nach  Stern  senken  sich  nach  starker  Staubentwicklung  der  Staub 
und  die  ihm  anhaftenden  niederen  Organismen  in  geschlossenen  Räumen 
schon  in  den  ersten  20 — 30  Minuten  zum  grössten  Theil  wieder  zu  Boden. 
Nach  1 — 2  Stunden  enthält  die  Luft  nur  noch  sehr  wenige  Keime;  wartet 
man  noch  länger,  so  findet  man  sie  fast  vollkommen  keimfrei. 

Richard  untersuchte  den  Keimgehalt  der  Luft  in  Zimmern  während 
des  Bettmachens  und  fand,  dass  sich  aus  5  l  Luft  360  Colonieen  ent- 
wickelten, während  aus  201  Zimmerluft  bei  offenen  Fenstern  nur  59  Colo- 
nieen zur  Entwicklung  kamen.  Er  schliesst  daraus  mit  Recht,  dass  die 
Gefahr  der  Uebertragung  pathogener  Spaltpilze  bei  Aufnahme  des  Bettes 
etwa  30mal  grösser  ist  als  bei  Ruhe  des  letzteren  und  erblickt  eine  gleiche 
Gefahr  in  den  Teppichen  und  Portieren. 

Was  hier  von  Bakterien  überhaupt  gesagt  ist,  gilt  natürlich  mit 
demselben  Rechte  auch  von  den  Tuberkelbacillen. 

Aus  all  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  in  einer  Stande  Auf- 
enthalt in  einem  Zimmer  während  der  Beinlgnug  weit  mehr  Bakterien 

eingeathmet  werden,  als  in  den  anderen  33  Standen  nach  der  Reinigung. 
Für  die  Infectionsgefahr  wird  es  daher  wesentlich  sein,  ob  die 
Reinigung  früh  vorgenommen  wird,  wenn  die  ganze  Familie  noch  zu 
Hause  ist,  oder  später,  wenn  sie  in  der  Schule  oder  im  Beruf  sich  ausser- 
halb des  Hauses  aufhält  und  der  Einathnmng  inlicirten  Staubes  in  dieser 
gefährlichen  Zeit  entgeht.  Mutatis  nmtandis  gilt  das  gleiche  von  der 
Arbeitsstelle.  Sinkt  der  Bakteriengehalt  der  Zimmerluft  schon  ausserhalb 
der  Reinigungszeit  bedeutend,  so  ist  er  während  der  Nachtstunden,  der 
Zeit  der  Ruhe  und  des  Schlafes,  gleich  Null  (Williams,  Celli  und 
Guarnieri).  Daher  betont  man  ganz  mit  Unrecht  gewöhnlich  das 
Zasammenschlafen  mit  Phthisikem  als  eine  besonders  hohe  Gefahr. 
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Viel  knmrat  es  auf  die  Art  der  Keiiiiguug  au,  ob  feiurht  gewischt 

ider  troeken  gekehrt  wird,  ob  diu  Fwisttir  und  TliUrra  dabei  K<^ö''fiiet  oder 

!8clilo88üii  sind.  Bei  offenen  Thflreii  und  Fi'nsk^rii    (bei  ordentlichem 

tafiznge)  findet  die  Rntstäiibung  der  Luft  iiatdriieh  weit  rasclier  stall. 

So  verschieden  diese  Dinge  gehandhaljt  iverdeo,   in  der  gleichen 

l^milie  tragen  sie  doch  den  Stempel  einer  gewissen  Oleichmäasigkeit,  imd 

i  BQintuiren  sich  so  die  giliistigen  und   schädlichen  Factoren  von  Tag 

i  Tag,  von  Monat  zu  Monat  v.n  einer  anaschlaggebenden  Hohe;  ja  Sitten 

[  ünsitti-'n.  Reinlichkeit  iiiul  Schmutz  erben  sieh   durch  das  Bpispiel 

1  Generatiort    zn  Generation  fort  und  verleihen   ihren  Wirknngen  ort 

1  Chamkler  iI-t  Erblichkeit. 


U'i-im  die  Bai'iileii  ahur  si^lbst  im  Staube  .sind,  so  müssen  sie  noch 

l  in  der  Luft  sein,  und  wenn  sie  in  der  Luft  sind,  so  müssen  aie 

leii    nicht    eingeathinet    werden,     und    werden    sie    endlich    ein- 

'athmet,  niftssen  sie  noch  nif-ht  in  di«  tieferen  Luftwege  oder  an 

epitlietlusi-   St-'llen   gelangen,    also   dorthin,    wo   sie  allein  die  zur  Ent- 

w-icktung  noiliwcndige  Ruhe  tinilen,  wührend  aie  sonst  durch  ein  rielitig 

functionirendis  Flinimerepithel  wieder  heraus  liefördert  werden  (s.  besonders 

133). 

Wir  haben  schon  oben  (Infection  des  Kespirationsa|iparates  S.  138 
id  139)  gesehen,  dass  das  Sputum  wegen  seines  Mucingehaltes  und  wegen 
iiier  hygi'oskopi sehen  Eigenschaften  nur  bei  einer  gewissen  Liift- 
ockenhelt  sieh  in  ao  fmnen  Staub  verwandelt,  dits»  es  in  die  tiefen 
nflwege  eingeathmet  werden  kann.  Bei  feuchtem  Wetter,  in  feuchten 
^ohnungen.  in  dunstigen  Zimmern,  wo  die  Luft  durch  die  Exspiration 
ehrerer  Inwohner  und  durch  Kochen  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist,  wird 
e  feine  Pulverisinmg  des  Sputums  und  damit  auch  die  Einathiuung  und 
e  Infection  erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht,  so  ungesund 
tderemeits  diese  Wohnungsverhältnisae  sein  mögen. 

Wegen  Ausseraclitlaasung  dioaes  Umstandea  waren  daber  auch  alle 
frßberen  luhnlutionsverauche  an  Thioren  mit  trocken  verstaubtem  Sputum 
fcrfolgloa  (s.  S.  61). 

Eine  grosse  Reihe  von  Factoren  also,  das  Verhalt*'n  des  Phthisikers 
tbBt  sowie  das  seiner  Umgebung,  die  Wohnungs-,  die  Reinigungsver- 
Htniase.  klimatische  Einflüsse  u.  a.  m.  fi'irdern  oder  hindern  sowohl 
e  Verbreitung  des  Tuberkelgiftes  als  auch  die  Aufnahme  in  einen 
Sunden  Körper.  Dementsprechend  ist,  je  nachdem  sich  die  günstigen 
ier  nngfinstigen  Factoren  combiniren,  die  Ansteckungsgefahr  unter 
beinbar  gleichen  Verhältnissen  unendlich  verschieden. 

Nur  wer  diese  wesentlichen   I'iuikte  im  einzelnen  Ijerücksichtigt, 

ohne    immer    auf   eine    verschiedene   Disposition    zurückgreifen    zu 
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müssen,  die  richtige  Erklärung  dafür  linden,  dass  in  dieser  Familie  sich 
Tuberciilose  weiter  verbreitet,  in  jener  nicht,  dass  ein  Mitglied  er- 
griffen, das  andere  verschont  wird. 

Ich  habe  an  circa  800  Phthisikern  alle  die  Momente,  die  für  In- 
fectiosität,  für  Heredität  und  Disposition  sprechen,  festzustellen  versucht 
und  werde  gelegentlich  der  weiteren  Ausführungen  einige  Punkte  durch 
einzelne  Krankengeschichten  beleuchten,  die  ich  aus  einer  grossen  Zahl 
ähnlicher  herausgreife.*)  Ich  beschränkte  die  Untersuchung  nicht  auf 
die  oft  lückenhafte  Anamnese,  sondern  habe  alle  mir  zugänglichen  Ver- 
wandten, Mitarbeiter  u.  s.  w.,  bei  einzelnen  Fällen  bis  zu  30  Personen, 
physikalisch  explorirt,  durch  Anfragen  an  die  Angehörigen,  die  Bürger- 
meisterämter u.  s.  w.  mich  informirt  und  dadurch  die  nothwendige  Er- 
gänzung und  Controle  der  mangelhaften  Angaben  mir  verschafit. 

Man  kann  die  Infectionsgelegenheiten  in  mehrere  Gruppen  theilen 
deren  hauptsächlichste  folgende  sind: 

Infection  in  der  Familie. 

Einen  weiten  Baum  in  der  Ausbreitung  der  Tuberculose  nimmt 
naturgemäss  die  Familien  infection  ein,  besonders  wenn  es  sich  um 
die  Erkrankung  jüngerer  Personen  handelt.  Man  wird  gerade  hier  dem 
Einwand  begegnen,  dass  der  Erkrankung  hereditäre  Einflüsse  zugrunde 
liegen.  Ich  brauche  aber  wohl  kaum  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  es  ein  logisch  unhaltbarer  Standpunkt  wäre,  einen  Fall  deshalb  für 
hereditär  anzusehen,  weil  die  Ascendenz  oder  Seitenverwandtschaft  noch 
irgend  eine  tuberculose  Erkrankung  aufweist;  denn  die  Tuberculose  ist 
zu  verbreitet,  als  dass  sie  nicht  in  einer  grösseren  Familie  oft  mehr  als 
eine  Person  ergreifen  sollte. 

Wer  genauer  in  die  Einzelheiten  des  Falles  eingeht,  stösst  da  und 
dort  auf  Thatsachen,  die  einer  hereditären  Auffassung  widersprechen. 
Ich  streife  hier  nur  die  bekannte  Erfahrung,  dass  hereditär  belastete 
Kinder,  wenn  sie  von  ihren  kranken  Eltern  wegkommen,  wenn  sie 
in  Waisen-  und  Findelhäusern  erzogen  werden,  meist  gesund  bleiben, 
sofern  sie  nicht  auch  in  ihrer  neuen  Umgebung  gefährdet  sind  (siehe 
Näheres  Capitel  „Heredität"  S.  271). 

Bei  mehreren  meiner  oben  erwähnten  Patienten,  belasteten  und  un- 
belasteten Kindern,  ging  anscheinend  die  Infection  von  den  Pflege-  oder 
Stiefeltern  aus,  ein  Punkt,  der  das  Wesen  der  Erblichkeit  richtig 
beleuchten  dürfte. 

Ueberschaut  man  femer  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  anseheinend 
hereditärer  Erkrankung,  so  muss  es  dem  Unbefangenen  auffallen,  dass 

*)  Die  näheren  Protokolle  hoffe  ich  demnächst  an  einer  anderen  Stelle  mittheilen 
zu  können. 
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di«  ElterB  oft  erst  lange  Jahre  nach  der  Geburt  des  fraglichen 

Eiudes  die   ersten  Zeichen  von  Tubereulose   zeigen,  ja   mehr  noch, 

ilasH  dercu  Krkrankang  oder  Tod  zeitlifh  ausserordentlich  nahe  der 

Erkrankung  oder  dem  Tode  des  Kindes   steht.    Freilich  gibt  es  manche 

Ausnahmen  derart,  daas  die  einzelneu  Erkrankungen  fast  eine  Geueration  aus- 

'  «üuuider  liegen;  aber  wenn  man  diesen  Ausnahmen  wieder  nachgeht,  so  kann 

fjDan  in  der  Mehrzahl  linden,   daes  einzelne  Geschwister  oder  nahe 

l'Verwandte,    und  zwar   solche,    die    mit   der  Familie   in  engem  Connex 

I  standen,  die  Bindeglieder  zwischen  den  Erkrankungen  der  Eltern  und 

[  der  Kinder  bilden. 

Beifolgender  Fall  illuHtrirt  das: 

Fall  136.  Aufgenommen  1892.')  .4ugiiate  Vil.,  31  Jahre,  verheiratet, 
Arbeiterin.  Vater  1887  mit  64  Jahren  an  Alters  sc  li  wache  und  Asthma  (?) 
gestorben.  Vaters  Eltern  sehr  alt  gewesen,  Eltern  der  Mutter  sehr  früh  ge- 
storben. Seitenverwandte  des  V.itera  alle  gesund.  Mutter,  deren  Seitenverwandte 
alle  an  Phthise  gestorben,  erlag  dieser  Krankheit  1877  mit  47  Jahren. 

Ein  Jahr  nach  dem  Tode  der  Mutter  starb  ein  löjäliriger  Bruder  an 
Tnberculose,  der  stets  zu  Hanse  gewesen;  desgleichen  1879  eine  Schwester 
mit  25  Jahren,  die  drei  Jahre  veriieiratet,  aber  schon  seit  dem  Verlassen 
des  Elternhauses  erkrankt  war.  1883  erlag  ein  18jäbriger  Bruder,  1886  ein 
34jäbriger  Bruder,  der  mit  dem  vorigen  daheim  zusammen  geschlafen 
hatte,  der  Schwindsucht  und  ebenso  1887  ein  35jähriger  Bruder,  der  an- 
geblich 14  Jahre  lang  an  Husten  und  Auswurf  gelitten. 

Bei  Patientin  selbst  traten  Ende  1889  die  Symptome  der  Krankheit 
auf.  Die  Geschwister  sind  alle  oft  zusammengewesen.  Die  älteste  Schwester 
mit  39  Jahren,  am  längsten  ^^om  Hause  fort,  verpflegte  die  Patientin 
vor  acht  Monaten  bei  ihrer  Entbindung,  klagt  seit  den  letzten  Wochen  fiber 
Husten  und  Auswurf  und  zeigt  bei  der  physikalischen  Untersuchung  an 
der  rechten  Lungenspitze  Dampfung  und  Rasseln  bis  zur  zweiten  Bippe. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  1883  und  1886  gestorbenen  Briider  bei 
Patientin  längere  Zeit  gewohnt  haben. 

Vielfach  sind  ee  nicht  die  Eltern,  die  zuerst  erkranken,  sondern  die 
Kinder  schleppen  die  Rfaukheit,  die  sie  in  der  Fabrik  oder  «onstwo  er- 
worben, in  die  Familie  ein:  es  hängt  dann  von  den  speciellen  Verhältnissen 
des  intimen  Verkehrs,  der  Pflege  ab,  wen  zuerst  in  der  Familie  die  An- 
«teckung  trifft;  z,  B.  die  Geschwister  waren  es  in  dem  folgenden  Falle: 
Fall  99.  Aufgenommen  1892.  Johannes  H,,  27  Jahre,  ledig,  Maler. 
Vater  mit  69  Jahren  an  Magenkrebs  gestcrben ;  Mutter,  70  Jahre,  ist 
gesund;  Grosseltern  sind  alt  geworden.  Eine  Mutterschwesler  und  ein 
Vatersbruder  sind  gesund,  ebenso  zwei  Brüder  des  Patienten  (31  und 
32  Jahre)  und  deren  Kinder.  —  Zuerst  (1885)  erlag  eine  verheiratete  Schwester, 
die  ihren  Gatten  und  drei  Kinder  an  Tuberculose  verloren  hatte,  der 
gleichen  Krankheit.  Ein  29jähriger  Bruder,  der  mit  dieser  tubereiilösen 
Schwester  viel   verkehrte,   wurde    1886   vom  Militär   entlassen,    heiratete 

')  Alle  Angaben   über  Alter  ii.  s.  w.  sind  ftuf  daa  Jähr  lS9ä;<)3,  die  Zeit  der 
I  IUlg(«l«lllen  ÜnterSQcbQDg,  zu  bezieben. 
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und  starb  in  demselben  Jahre  an  Blutsturz;  seine  Frau  erkrankte 
gleichfalls  an  Tuberculose  und  der  Patient,  der  Ausgangspunkt  unserer 
Krankengeschichte,  der  mit  den  tuberculösen  Geschwistern  häufig  stunden- 
lang zusammen  war,  erkrankte  1888  an  Bluthusten. 

Oder,    wenn   besonders   die  Eltern  mit  der  Pflege  sich  beschäftigen 

und  die  Geschwister  viel    ausser   dem  Hause    sind,    geht   die    Krankheit 

zuerst  auf  die  Eltern  über. 

Fall  107.  Aufgenommen  1892.  Ernestine  R.,  60  Jahre,  verheiratet, 
separirt.  Beide  Eltern  der  Patientin  starben  an  Altersschwäche,  Grossmutt^r 
mütterlicherseits  im  Puerperium,  die  anderen  Grosseltem  sind  alt  ge- 
worden. Patientin  hatte  6  Kinder,  5  gesund,  25 — 36  Jahre  alt,  3  davon 
untersucht,  mit  gesunden  Familien.  —  Eine  Tochter  der  Patientin  hatte  mit 
einer  tuberculösen  Freundin  (Ida  Fr.)  sowohl  im  Geschäft  als  in  der 
freien  Zeit  trotz  Abmahnens  der  Angehörigen  sehr  viel  verkehrt.  Ida  Fr. 
starb  Herbst  1890,  die  Tochter  der  Patientin  April  1891  an  Schwindsucht, 
und  die  Patientin  selbst,  welche  ihre  Tochter  verpflegt  hatte,  vorher 
gesund,  erkrankte  in  ihrem  59.  Jahre  gleichfalls  an  Schwindsucht  (1892). 

Die  anderen  Töchter  der  Patientin,  die  während  der  Krankheit  ihrer 
Schwester  dem  Geschäfte  nachgegangen  und  somit  weniger  mit  ihr  zu- 
sammen waren,  sind  gesund. 

üeberhaupt  findet  man  die  vom  Standpunkte  der  Heredität  schwer  zu 

■ 

deutende  Thatsache,  dass  nur  ein  Theil  der  Kinder,  der  Eltern  und  der 
Geschwister  inficirt  wird,  bei  einem  genauen  Eingehen  auf  die  Familien- 
geschichte darin  begründet,  dass  die  einen  mehr  zu  Hause  waren,  sei  es 
wegen  ihrer  Jugend,  vorübergehender  Arbeitslosigkeit,  in  Ferien  u.  s.  w.,  dass 
die  gesund  gebliebenen  Glieder  der  Familie  aber  vom  Hause  wegkamen, 
oder  durch  ihren  Benif  tagsüber  auswärts  waren  Z.  B.  der  Vater  und 
die  von  Hause  abwesenden  Geschwister  blieben  in  folgendem  Falle  gesund: 

Fall  8.  Aufgenommen  1892.  Auguste  C,  ledig,  24  Jahre.  Die  Mutter 
(deren  Vater,  84  Jahre  alt,  und  eine  Schwester  leben  und  sind  gesund,  Mutter 
an  Krebs  gestorben)  starb  1885  an  Lungen  bluten.  —  Von  den  mit  der  Mutter 
in  derselben  Stube  wohnenden  Geschwistern  der  Patientin  ist  nur  ein 
15jähriger  Bruder  gesund,  dagegen  ein  IGjähriger  Bruder  (1883)  und  ein 
anderer  mit  14  Jahren,  beide  an  Schwindsucht,  bereits  gestorben.  Patientin 
erkrankte  1885  an  Tuberculose,  zog  1889  vom  Hause  weg  und  zu  einer 
25jähri.iren  Schwester,  die  jetzt  gleichfalls  tuberculös  geworden  ist. 

Hingegen  eine  26jährige  verheiratete  Schwester,  die  zur  Zeit  der 
Krankheit  der  Mutter  vom  Hause  fort  war,  ist  sammt  Kindern  gesund; 
desgleichen  sind  gesund  ein  22jähriger,  damals  schon  in  der  Lehre  befind- 
licher Bruder,  eine  16jährige  Schwester,  die  in  einer  anderen  Stube  schlief, 
sowie  der  Vater,  obwohl  durch  seine  Mutter  hereditär  belastet,  der 
während  der  Krankheit  seiner  Frau  tagsüber  in  einer  besonderen  Stube 
schlief  und  nachts  auf  Arbeit  war. 

Die  Mutter  und  Geschwister  blieben  in  folgendem  Fall  gesund: 

Fall  141.  Aufgenommen  1892.  Adolf  V.,  23  Jahre,  ledig,  Heizer. 
1884  starb  sein  Vater  an  Bluthusten  und  Cor  adiposum.  Er  soll  viel  auf 
die  Erde  und  ins  Taschentuch  gespuckt  haben. 
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Im  gleichen  Jahre   starb   nach  einjähriger  Krankheit   seine  18jährige 
['Schwester  und  der  ein  halbes  Jahr  vorher  erkrankte   20jähri(;e   Bruder  an 
Tu  bereu  lose.     Patient   hat   mit   Bruder   und  Schwester   zusammen  gelebt. 
)  1889  bekam  er  zum  erstenmale  Blutbuaten. 

Die  ältere  Schwester,  seit  1880  verheiratet  uud  vom  Hause  weg, 
gesund,  ebenso  die  Mutter  mit  öß  Jahren,  die  bis  in  die  letzte  Zeit 
[  bei  fremden  Leuten  wuseh  und  meist  früh  von  '1^6  Uhr  bis  abends 
^  0  Uhr  sich  ausser  dem  Hause  befand. 


Vom  Staiidfiunkte  der  H-i-reditÜt  aus  müsste  loau  afinehuieu.  dass. 
ri  Kinder  tiihereti löser  Eltern  gesund  bleiben,  die  Tuberculose  zunächst 
älteren  verschont,  die  zn  einer  Zelt  geboren  wurden,  als  die 
Krankheit  des  Yaters  oder  der  Mutter  uocli  einen  geringen  Fmfang  hatte, 
liass  hingegen  mit  dein  Fortscbreiten  der  Krankheit  auch  die  in  diesem 
ZiiKtand  geborenen  Kinder,  also  die  jdngsten,  am  meisten  belastet 
worden.  Dem  ist  aber  in  Wirklichkeit  wieder  nicht  so.  Es  werden  die 
Kinder,  ganz  gleichmütig,  ob  jünger  oder  älter,  verscllont.  Unverkennbar 
,  aber  tritt  nur  das  eine  hervor,  dass  in  der  Regel  die  verschont  werden, 
!  weniger  zu  Hause  waren. 

Fall  43.  Aufgenommen  1892.  Marie  H.,  21  Jahre,  ledig,  Schneiderin, 
f  Seitenverwaudte  gesund,  desgleichen  4  Brüder  von  21—29  und  5  Schwestern 
I   Ton  3 — 18  Jahren,  Grosaeltern  unbekannt. 

Patientin  war  mehr  als  die  übrigen  Geschwister  mit  dem  tuber- 
[  eulösen  Valer  Kiisammen,  bat  ihn  bis  zu  seinem  Tode  gepflegt  und 
[  Kächte  lang  an  seinem  Bette  gewacht.  Sie  erkrankte  1891,  ein  Jahr  nach 
I  dem  Tode  des  Vaters,  an  Bluthusten. 

Fall  1Ü5.  Aufgenommen  1892,  Anna  Br,  27  Jahre,  ledig,  Näherin. 
1  Mutter,  54  Jahre,  ist  gesund  (desgleichen  deren  Vater,  72  Jahre,  deren 
tjlnlter  mit  32  Jahren  un  Typhus  gestorbenj.  Vater,  dessen  Eltern  mit  77, 
K^esp  7ö  Jahren  gestorben  sind,  erlag  1890  mit  66  Jahren  der  Tuberculose. 
Im  gleichen  Jahre  starb  auch  die  20jährige  Schwester  der  Patientin, 
I  Tiel  in  Lappen  gespuckt  hat  und  von  ihr  bis  zum  Tode  verpflegt 
ie.  zu  Hanse  an  Tuberculose.  Patientin  ist  seit  1Ö91  tuberculos. 
Die  übrigen  Geschwister,  21 — 32  Jahre  alt,  also  Jüngere  und  altere, 
I  tagsüber  abwesend  waren,  sind,  wie  die  Mutter,  gesund  und  haben 
esnnde  Familien. 

Fall  139.  Aufgenommen  1892.  Martha  KL,  20  Jahre,  ledig,  Dienst- 

iltädehen.     Mutter  starb  187a   mit  32  Jahren  an  Tuberculose,   desgleichen 

Vater  1882  mit  36  Jahren.     Beide   spuckten  auf  die  Erde    und  ins  Tuch 

'die  Geschwister   der    Eltern   sind   gesund}.     Ein   Bruder   starb    1888   mit 

"  \  Jahren  an  Tuberculose.  und  Patientin,    die   mit   dem  letzteren  viel   zu- 

mmen  war,    erkrankte  1888    an  Tuberculose.  —  4  Geschwister   von 

t — 36  Jahren    sind   gesund.     Eine  Schwester  starb  1876   mit   9  Jahren 

I  an  Typhus. 

Fall  52.    Aufgenommen    1892,    Hedwig    K.,    38    Jahre,   verwitwet, 

K&herin.  Grossellern  alt  geworden,  unter  den  Seitenver wandten  keine  Tuber- 

ealose.    Die  Mutter  starb  1887  mit  6(3  Jahren  an  Tuberculose.     Der  Vater 

.  bofte  sich  dann  ins  Spital  ein  und  starb  1891  mit  74  Jahren  an  Toberculose. 
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Patieutin,  welche  bis  1887  mit  dem  Vater  zusammeDgewobnt,  den 
ganzen  Tag  mit  ihm  zusammen  war  und  ihn  später  im  Spital  regel- 
mässig besuchte,  erkrankte  1890  an  Tuberculose,  während  3  verheiratete, 
zum  Theil  noch  jüngere  Geschwister,  30 — 47  Jahre,  die  mit  dem  Vater 
weniger  verkehrten,  gesund  sind. 

Auch  die  Beobachtung,  dass  iviiider  vielfach  ziemlich  in  demselben 

Alter    nacheinander   an    Tu  bereu  lose   erkranken,  lässt  sich  aus    dem 

engeren  Verkehr  der  Gleichalterigen  ungezwungen  erklären,  ohne 

daraus  „ein  Gesetz  der  Vererbung  im  correspondirendeu  Lebensalter**  zu 

construiren.    Ich  darf  wohl  verzichten.  Beispiele  daflttr  aufzufllhren.    Wir 

haben  schon  oben  damuf  hingewiesen,  dass  die  Eltern  besonders  dann  die 

Infectionsquelle  abgeben,  wenn  es  sich  um  jüngere  Individuen  handelt. 

Sind  die  Kinder  hemiigewachsen,  so  verlassen   sie  das  Elternhaus  und 

eine  eventuelle  Infectiousgefahr  droht  nun  von  anderen  Seiten.  Oft  bringen 

es  aber  die  Verhältnisse  mit  sich,  dass  Eltern  und  Kinder,  besonders  im 

späteren   Alter,    wieder  zusammenziehen   und   sich   unter  Umständen 

gegenseitig  gefährden,  so  dass  sich  noch  im  späteren  Alter  eine  Pseudo- 

heredität  ausbildet. 

Fall  15.  Aufgenommen  1892.  Marie  D.,  50  Jahre,  ledig,  Dienst- 
mädchen. Unter  den  Seitenverwandten  keine  Tuberculose.  Vater  starb  1844 
an  Pneumonie  und  die  Mutter  1885  mit  75  Jahren  an  Tuberculose.  Pa- 
tientin hat  sie  zu  sich  genommen  und  bis  zum  Tode  verpflegt;  vorher 
gesund,  erkrankte  sie  1888  im  46.  Jahre  an  Schwindsucht,  während 
2  Schwestern,  47  und  48  Jahre  alt,  die  auswärts  sind,  sich  gesund  befinden. 

Fall  20.  Aufgenommen  1892.  Leopold  W.,  46  Jahre,  verheiratet, 
Kutscher.  Vater  starb  1878  mit  57  Jahren  an  Schwindsucht,  desgleichen 
eine  Schwester  1883  mit  28  Jahren.  Nach  dem  Tode  der  letzteren  zog  die 
bereits  tuberculose  Mutter,  die  bei  ihr  gewohnt  hatte,  zum  Patienten  und 
starb  1884  mit  61  Jahren  an  Tuberculose.  Sie  hat  immer  ins  Taschen- 
tuch gespuckt,  so  dass  es  „der  reine  Ekel"  war.  Patient,  1865 — 1868 
beim  Militär,  ist  seit  1884  erkrankt.  Er  war  wenig  zu  Hause  und  spuckte 
dort,  „weil  es  die  Frau  nicht  anders  litt",  in  den  Ausguss.  Seit  1890 
ist  er  im  Krankenhause.  Die  Frau  des  Patienten,  40  Jahre  alt,  ist  gesund, 
(untersucht),  ebenso  5  Kinder,  8 — 18  Jahre  alt  (untersucht);  2  jüngere 
Brüder  des  Patienten,  34  und  43  Jahre,  die  schon  lange  vom  elterlichen 
Hause  fort  waren,  sind  gleichfalls  gesund. 

Aehnlich   liegen   die   Verhältnisse   mit   den    Grosseltern.     Dafilr 

folgendes  Beispiel: 

Fall  418.  Aufgenommen  1892.  Paul  L,  22  Jahre, ledig,  Schneider.  Gross- 
mutter mütterlicherseits  wohnt  allein  und  stirbt  1882  an  Tuberculose.  Sie  wurde 
von  dem  Patienten,  ihrem  Liebling,  und  seinen  zwei  älteren  Geschwistern 
während  der  6 — 7jährigen  Krankheit  sehr  viel  besucht.  Der  ältere  Bruder 
starb,  länger  als  3  Jahre  krank,  1888  an  Schwindsucht,  Paul  J.  und 
seine  ältere  Schwester  erkrankten  als  Kinder  an  Scrophulose  (Narben)  und 
sind  jetzt  beide  phthisisch. 

Die  jüngere  Schwester  hingegen,  die  beim  Tode  der  Grossmutter  erst 
2 — 3  Jahre  alt  war  und  wenig  zu  ihr  kam,  ist  gesund;  diese  hat  auch 
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I  stets  bei  den  Eltern  geschlnfcti,  während  die  anderen  Geschwister  zusammen 
I  In  einer  Kammer  waren. 

Uie  Eltern,  obwohl  beide  mütterliolierseits  belastet  (auch  dea  Vaters 
PViitter  war  an  Tuberunloae  gestorben),  sind  62,  reapective  47  Jahre  alt 
■  und  gesund  (Pseudo-AtavisrauB). 

In  wieder  anderen  Fällen  wird  die  TuberculuBe  durch  angeheiratete 
^rsonen.  Bchwiegersöhne,  Schwäger,  Ünkel,  Stiefonkel,  durch  Freunde, 
besonders  auch  durch  Dienstboten  in  die  Familie  geVjracht.  Doch  würde 
es  Z1I  weit  führen,  jeden  einzelnen  Fall  mit  Betspielen  zu  belegen,  wie 
mir  dert^n  sehr  viele  zu  Gebote  stehen. 

kWie  seihst  in  die  hftehstgestellte  Familie  die  Ansteckung  hinein- 
tragen werden  kann,  zeigt  ein  Beispiel,  das  uns  bereits  einige  Jahre 
r  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus,  nämlich  1648,  Salmuth  be- 
richtet und  das  die  Markgrafen  von  Brandenburg  betrifft.  Seine 
Wort*  laiit«ti:  Trea  Marehiones  Brandenburg!  i  adolescentes 
es  phthisi  moriuntur,  et  brevi  temporis  intervallo  unus 
iiirairiiiii  post  alterura;  cau.sa  fuit  relata  in  praeceptorem 
phthisicum.  quoenm  dies  noctesqiie  conviserant  et  eadem 
jneiisa  perpetuo  usi  fuerant. 

Die    Angabe,    dass    einzelne    Familienmitglieder    auswärts    waren. 
axügt  allein  nicht,    eine  Infectionsquelle  durch  die  Familie,    von    einer 
mden  franz  abgesehen,  ausznschliessen.  wenn  nicht  festzustellen  ist, 
durch  Besuelie  kein  Coiitaet  vorhanden  war. 


Infection  durch  die  Ehe. 
I>ange  Bcbon  ist  die  Ueberlragung  der  Tuljereulose  unter  Ehegatten 
riianiit. 

Wenn  der  Arzt  in  einer  Familie  einen  Ratten  und  wenige  Jahre  darauf 
zweiten  an  derselben  Eraakheit  zugrunde  gehen  sah,  so  drängte 
bst  der  Gedanke  auf,  ob  zwischen  den  beiden  Krankheiten 
^t  ein  ätiologischer  Zusammenhang  besteht.  Wir  finden  daher  schon 
t  BUmQller  im  XVII.  Jahrhundert,  von  Morton  u.  A.  auf  die  Gefahr 
r  Ansteckung  in  der  Ehe  hingewiesen.  Jos.  Quarin  (1786)  berichtet 
am  Tnberculoseu,  der  seine  vorher  kräftige  und  gesunde  Frau  an- 
Nach  seinem  Tode  heiratete  die  Frau  wieder  und  steckte  ihrer- 
B  den  zweiten  Mann  an,  nach  dessen  Tode  sie  wieder  heiratete ;  endlich 
srlag  die  Frau  der  Schwindsucht  und  der  dritte  Maun  folgte  ihr  nach. 
Arbfiiten  von  Herrn.  Weber,  Villantin  (von  einem  Manne  auf 
äirere  Frauen),  Drysdale,  Castan,  Baas,  Holden,  Brjhn,  P.  Drochon 
1  einem  Gatten  mehrere  [2 — 4]  gesunde  Frauen  inficirt),  Bnrnev  Jeo, 
ihove,    Bennet,  Wahl,  de    Lamarellee,   Martin,  Kuiieberg  und 
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vielen  Anderen,  die  der  neueren  Zeit  angehören,  sind  allgemein  bekannt. 
Die  Zahl  der  für  Ehecoiitagion  sprechenden,  oft  geradezu  elassischen  Fälle 
übersteigt  viele  Hunderte. 

Um  einen  ungefähren  Ueberblick  über  die  Bedeutung  der  Ansteckung 
in  der  Ehe  zu  gewinnen,  sei  erwähnt,  dass  Brehmer  unter  159  Ehen,  denen 
seine  belasteten  Patienten  entsprossen  waren,  in  19  Fällen  =  12%,  und 
Haupt  unter  260  Ehen  30mal,  also  ebenfalls  =^  127o»  ^^ide  Ehegatten 
tuberculös  fand,  während  ich  unter  694  solchen  Ehen  in  135  Fällen  = 
circa  237ot  also  fast  in  der  doppelten  Zahl,  beide  Gatten  als  tuberculös  fest- 
stellte, womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  beide  Tuberculosen  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  stehen.  Der  Unterschied  erklärt  sich  wohl  dadurch, 
dass  Haupt's  und  Brehmer's  Unterlagen  gut  situirte  Phthisiker  in  Curorten 
bildeten,  während  die  meinen  unbemittelte  Hospital-Patienten  waren,  bei  denen 
die  Infeetion  wegen  der  engeren  Wohnungsverhältnisse  eine  weit  grössere 
Rolle  spielt. 

Thatsächlich  ist  das  Procent verhältniss  der  beiderseitigen  tuberculösen 
Ehegatten  ein  viel  grösseres.  Denn  die  genauere  Beobachtung  ergab,  dass 
unter  den  459  restirenden  Ehen  mit  nur  einem  tuberculösen  Ehegatten 
122mal  der  andere  bereits  früher  gestorben  war,  femer  dass  von  46  ge- 
schiedenen Ehen  in  35  der  Tuberculöse  vor  der  Scheidung  noch  nicht  er- 
krankt war,  so  dass  157  Ehen,  als  für  die  Contagiosität  nicht  in  Be- 
tracht kommend,  auszuscheiden  hätten,  ein  Umstand,  der  den  meisten 
Autoren  entgangen  zu  sein  scheint.  Femer  kommt  in  Betracht,  dass  in 
40  Ehen  der  eine  Ehegatte  erst  bis  zu  einem  Jahr,  in  weiteren  50  ein  bis 
zwei  Jahre,  in  27  zwei  bis  drei  Jahre  tuberculös  ist,  die  Beobachtung 
also  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann. 

Mit  Unrecht  aber  hat  man  in  dem  Umstände,  dass  die  Uebertragung 
von  einem  Gatten  zum  andern  oft  nicht  stattfindet,  einen  Beweis  gegen 
die  Infeetiosität  zu  erblicken  geglaubt,  indem  man  die  engen  Beziehungen 
in  der  Ehe  überschätzte.  Schon  eingangs  dieses  Capitels  wurde  darauf 
hingewiesen,  wie  sehr  die  einzelnen  Mitglieder  und  besonders  der  Gratte 
durch  den  Beruf  oft  zwei  Drittel  des  Tages  vom  Hause  fem  gehalten 
werden;  oft  beschränkt  sich  der  Verkehr  auf  die  Nachtzeit,  und  selbst  hier 
findet  häufig  eine  räumliche  Treimung  statt,  sei  es  durch  Abneigung, 
Impotenz,  Alter,  Stand  oder  andere  Ursachen,  so  dass  der  Connex  mit 
dem  häuslichen  Herde  besonders  für  die  jüngeren  Kinder  viel  enger  ist 
als  zwischen  Vater  und  Mutter.  Die  Stellung  der  Frau  im  Hauvse  bringt 
es  mit  sich,  dass  sie  von  Seite  eines  tuberculösen  Gatten  einer  Infeetion 
mehr  ausgesetzt  ist  als  umgekehrt. 

Was  den  sexuellen  Verkehr  anlangt,  so  kann  dieser  nach  dem  früher 
Gesagten  (s.  S.  158)  wohl  eine  Gefahr  für  den  Genitalapparat  mit  sich  bringen, 
aber  die  Lunge  gefährdet  er  so  gut  wie  nicht.  Auch  die  Vorstellung  von 
der  Ansteckungsgefahr  der  Küsse  ist  eine  übertriebene,  da  der  Mund- 
speichel gewöhnlich  bacillenfrei  ist,  und  wenn  schon  Bacillen  in  dem- 
selben enthalten  sind,  dieselben  nur  in  den  Mund  und  den  Darmtractus. 
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:ht  in  dit-  KespiratioiiKorgane  gtilaiigfu.  Für  Kiuder,  deren  St'hleira- 
ite  weit  diiri-'llgäugiger  sind,  mag  immerhiti  das  Küsseii  vielleicht  nicht 
ein«  Ursache  der  seroiiliu  lösen  Halsdrüsen  werden,  für  den  Er- 
hRL-iien  ifit  aber  nacli  alledem,  was  wir  von  der  Infeetiun  wissen,  die 
fatir  als  nicht  sehr  erheblich  anzusehlagen. 

Wir  sehen  also,  das«  die  Beziehungen  in  der  Ehe  nicht  nothwendig 

ei'  so  enge  sind  und  ei-st    eine  Kenntniäs    aller   einschlägigen 

hftltnisse  zu  einem  Frtheil  Aber  die  Ansteckungsgefahr  berechtigen 

Wü  aber  die  Bedingungen    der   Infrction  vurliegen,  da  findet 

eine  Uebertragung  leicht  statt.     Von   vielen  Beispielen  nur  eina: 

Fall  165.  Aufgeuommen  1892.   Wilhelm  M.,  42  Jahre,   Terheiratet, 

Arbeiter.     In   der  Familie   des  Patienten  ist  bisher  kein  Fall   vou    Phthise 

Torgekommen,  wcider  unter  seinen  Eltern  noch  unter  seinen  3  Geschwistei'n. 

Er  beiratete  1871  und  seine  Frau  starb  1886  au  Phthise;    1888  erkrankte 

er  selbst,  1891  seine  zweite  ihm  1887  angetraute,  ebenfalls  unbelastete  Frau. 


Infection  durch  die  Wohnung. 

30  gut  in  der  Fiiiuilif  oder  unt^r  Khe^ratteii  eine  Lifeclion  statte 
iden  kann,  ho  kann  dieselbe,  da  den  weaeiitüehen  Factor  das  Zusamiuen- 
'obnen  bildet,  auch  unler  fremden  Personen  eintreten,  die  die  gleichen 
iume  lieiiützen. 

Besonders  in  den  ärmeren  Klasse«  spielt  die  Wohnungsinfection 
tbi  eine  hedenteinle  Rolle,  die  sich  aus  den  ausserordentlich  beschränkten 
''obnräumen  erklärt. 

So  fanden  eich  iu  Berlin  in  einer  besseren,  nach  nener  Bauordnung 
gebauten  Strasse  unter  805  Arbeiterwohnungen  mit  3383  Einwohnern 

58  einzimmerige.  057  zweizimmerige,  von  denen  301  von  mehr  ab 
4  Personen  bewohnt  waren,  und  zwar: 

212  von  5 —  6  Personen 
76    „     7-  8 
12    „    9— lü 
1     „  11  ., 

In  42'75''/o  der  Wohnungen  fielen  auf  1  Bewoliner  diirohschuittlich 
weniger  als  20  m'  Luft,  in  2'/,  "/„  nicht  einmal  die  Hälfte  des  geforderten 
Minimums  von  20  m*. 

Das  Bewohnen  eines  solchen  Baumes  muss  zeitlich  nicht  einmal 
Stumnenfalteu :  denn  es  finden  sich,  wie  ich  seinerzeit  in  einer  freilich 
nklen  Wohnung  nachgewiesen  habe,  selbst  Wochen  (sechs  Wochen) 
ch  dem  Tode  eines  unreinlichen  Phthisikers  virulente  TuberkelhaeiHen 
,  den  Wänden.  Nur  wird  es  sehr  schwer  sein,  über  den  Gesundheits- 
Btand  der  vorigen  Bewohner  zuverlässige  Angaben  zn  erlialten.  Doch 
i  es  mir  in  einer  Keilie  von  Fällen  gelungen. 
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Bei  unniüblirt  vermietheten  Wohnungen  ist  die  Gefahr  wegen  der 
Beinigung,  die  dem  Umzüge  unmittelbar  vorhergeht,  weit  geringer  als 
bei  den  möblirten  Zimmern;  daher  sind  Studenten,  ledige  Officiere, 
überhaupt  Chambregarnisten  und  Schlafgänger  einer  solchen  Gefahr  un- 
endlich viel  mehr  ausgesetzt.  Deren  Grösse  können  wir  ungefähr  ermessen, 
wenn  wir  überlegen,  wieviel  z.  B.  unter  der  mehr  als  133.000  Personen 
betragenden  flottanten  Bevölkerung  Berlins*)  einerseits  Tuberculöse  und 
unreinliche  Tuberculöse  sind,  andererseits  Leute,  welche  nach  ein- 
bis  zweimonatlichem  Aufenthalte  die  Wohnung  oft  wieder  wechseln. 

Fälle  solcher  Wohnungsinfection  sind  eine  grosse  Anzahl  mitgetheilt, 

z.  B.  von  Krücke  und  Engelmann: 

In  einer  neuen,  ziemlich  gesunden  Wohnung  sterben  zwei  Schwind- 
süchtige und  innerhalb  der  nächsten  12  Jahre  traten  bei  öfterem  Wechsel 
der  Bewohner  dort  oder  kurz  nach  dem  Verlassen  derselben  12  Todesfälle 
an  Tuberculöse  ein  (Engel mann). 

Ich  habe  unter  anderem  folgenden  Fall  beobachtet: 

Fall  224.  Aufgenommen  1892.  Frau  Juliana  W.,  42  Jahre,  Silber- 
polirerin.  Vater  1852  mit  46  Jahren  gestorben  (Todesursache  unbekannt), 
Mutter  1866  mit  43  Jahren  an  Cholera,  6  Geschwister  der  Patientin  sind 
klein  gestorben;  eine  Schwester  und  em  Bruder,  circa  50  Jahre  alt,  sind  gesund. 

Patientin  bezog  October  1889  eine  Wohnung,  in  der  zuvor  eine 
Frau  T.  an  Schwindsucht  gestorben  war,  und  erkrankte,  stets  zu  Hause 
beschäftigt,  Winter  1890/91  gleichfalls  an  Schwindsucht.  Ihr  42jähriger 
Mann,  der  fast  immer  auswärts  in  Arbeit  steht,  ist  bis  jetzt  gesund 
(untersucht),  auch  ein  6jähriger  Knabe  angeblich  gesund. 

Infection  durch  Bernfsgenossen. 

Der  Kranke  «refahrdet,  solange  er  arbeitsfähig  ist,  seine  Berufs- 
ffcnossen  unendlich  mehr  als  seine  Familie,  und  zwar  namentlich  in 
jenen  Berufen,  die  in  geschlossenen  Bäumen  ausgeübt  werden.  So  ent- 
nehme ich  den  aus  mehreren  Jahren  zusammengestellten  Todtenhsten 
einiger  Berliner  Ortskranken-  und  Sterbecassen  folgende  Zahlen:*) 
Steindnicker  und  Litho- 
graphen hatten unter  125  Todesfällen  50  an  Tubereulose  =  40*0^^0 

Kellner ,259  ,        117    „  „  =  45-0% 

Maler ,       53  ,  25    „  „  =-  47-27o 

Mübelpolirer .       55  „  30    „  „  =  54-67o 

Buchbinder .     300  „        189    „  „  =  ÖS'OVo 

Tischler  und  Pianofort e- 
Arbeiter „   1414  „        778    „  ,  =  55-07o 

')  Berliner  statistisches  Jahrbuch,  1890. 

')  Berechnung  auf  Lebende  liess  sich  nach  dem  vorliegenden  Material  nicht 
anstellen. 
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Tischler  u.  Stuhlmacher  unter  21 35  Todesfällen  1314  an  Tuberculose  =  61-57o 

Hingegen  di^  mehr  im 
Freien  arbeitenden 
Zimmerer  und  Stell- 
macher      „     543  „  213  „  „         =39-27o 

Leupold  beobachtete  unter  1061  Schustern  über  20  Jahre  in  Pirmasens 
eine  Tuberculose-Mortalität  von  12  pro  Mille  der  Lebenden,  während  die 
übrige  Bevölkerung  gleichen  Alters  nur  5  hatte.  Die  Erklärung  dafür  finden 
wir  wohl  in  der  weiteren  Angabe,  dass  z.  B.  in  einer  Fabrik  20  Personen 
nur  je  5  m'  Luftraum,  in  einer  andern  38  Personen  je  5*9  m^  hatten. 
229  Personen  abeiteten  in  Käumen  unter  10  m^.  Noch  schlechter  waren 
die  Verhältnisse  bei  den  Hausarbeitern. 

Wie  unheimlich  still  und  sicher  die  Arbeit  des  Tuberkelbacillus  sich 
vollzieht,  mögen  noch  folgende  Beispiele  zeigen: 

Fall 295.  Aufgenommen  1892.  Bernhard  B.,  29  Jahre,  ledig,  Drechsler. 
Mutter  starb  1870  mit  42  Jahren  im  Wochenbett,  Vater  1875  mit  52  Jahren 
an  Magenleiden.  Weder  bei  den  Grosseltern  noch  bei  den  Geschwistern  der 
Eltern  ein  Fall  von  Tuberculose.  Ein  25jähriger  Bruder  starb  an  Herz- 
schlag. 6  Geschwister,  32 — 50  Jahre  alt,  sind  gesund. 

In  der  Drechslerei,  wo  Patient  1887 — 1892  beschäftigt  war,  starb 
1889  Oehlschläger  an  Schwindsucht,  dann  ein  anderer  Arbeiter,  mit  dem 
Patient  viel  zusammen  war;  1889  bekam  Patient  selbst  Bluthusten.  Seit 
1891  leidet  der  Meister,  dessen  Vater  mit  61  Jahren  an  Altersschwäche 
starb  und  dessen  Mutter  gesund  ist,  an  Tuberculose.  Herbst  1892  wurde  der 
seit  4  Jahren  dort  als  Lehrjunge  beschäftigte  Fritz  St.  tuberculös. 

Das  Arbeitslocal   ist  gross,   gut   ventilirt,   aber  es    wird    auf   den 

Boden  gespuckt  und  trocken  gefegt. 

Fall  347.  Aufgenommen  1892.  Emil  K.,  40  Jahre,  verheiratet, 
Tischler.  Vater  mit  76,  Mutter  mit  75  Jahren  leben  und  sind  gesund. 
Grosseltern,  66  und  69  Jahre  alt,  gestorben,  nicht  brustkrank.  2  Geschwister, 
47  und  49  Jahre  alt,  gesund.  Ein  Bruder,  26  Jahre,  gestorben  an  unbe- 
kanntem Leiden.  Patient  arbeitete  in  der  Werkstatt  von  Basch. 

Basch  hatte  1869  sein  Geschäft  klein  angefangen  und  1869  —  1878 
mit  Hey  mann  zusammengearbeitet. 

1.  Hey  mann  starb  1878  an  Tuberculose. 

2.  Basch  (dessen  Vater  mit  60  Jahren  gestorben,  nicht  tuberculös; 
Mutter  75  Jahre  alt,  lebt;  Geschwister  ebenfalls  nicht  tuberculös)  er- 
krankte  1878   an  Tuberculose  und  starb  1889. 

3.  Ein  Arbeiter  Gold  starb  1880  an  Tuberculose. 

4.  Arbeiter  Belke  starb  1885  an  Tuberculose. 

5.  Emil  K.,  der  Ausgangspunkt  unserer  Untersuchung  —  angeblich 
früher  scrophulös  —  der  hart  neben  Belke  seinen  Arbeitsplatz  hatte,  ist 
1886  mit  34  Jahren  an  Schwindsucht  erkrankt;  bis  1890  arbeitete  er 
zeitweise,  dann  arbeitsunfähig,  ist  er  1892  gestorben. 

6.  Hanof,  in  dessen  Familie  bisher  keine  Tuberculose  vorkam,  seit 
1886  in  der  Werkstätte,  ist  zur  Zeit  (1892)  tuberculös. 
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7.  Der  älteste  Sohn  des  Meisters  Basch,  der  nach  deitf  Tode  des  Vaters 
das  Geschüft  fortführte,  ist  nach  Angabe  der  anderen  Arbeiter  schwindsüchtig. 

Emil  K.  hat,  vom  Arzte  gewarnt,  und  „weil  seine  Frau  es  nicht 
anders  duldete",  zu  Hause  nur  ins  Wasser  gespuckt.  Seine  Frau,  46  Jahre, 
war  1892  zur  Zeit  der  Untersuchung  gesund,  ebenso  2  Kinder,  12  und 
15  Jahre  alt. 

In  der  obigen  Werkstatte,  welche  in  der  letzten  Zeit  bis  zu  13  Arbeitern 
zählte,  war  kein  Spucknapf  und  wurde  stets  auf  die  Erde  gespuckt 
und  trocken  gefegt«  Wie  in  vielen  Fällen  war  auch  hier  anfangs  für 
eine  Infection  kein  Anhaltspunkt  durch  die  Anamnese  des  Patienten  gegeben 
und  erst  die  Erkundigung  in  der  Werkstätte  und  die  Untersuchung  der 
Arbeiter  hat  die  Verhältnisse  klargestellt. 

Aus  dem  Umstände,  dass  sich  hauptsächlich  und  in  der  Eegel  nur 
dort  Bacillen  finden,  wo  ein  unreinlicher  Phthisiker  sich  aufhält, 
kann  man  natürlich  nicht  deduciren,  dass  ein  Mensch,  der  sich  eines 
solchen  Verkehrs  nicht  bewusst  ist,  auch  nicht  hätte  inficirt  werden 
können.  Denn  erstens  gibt  es  eine  Eeihe  Phthisiker  mit  bacillärem 
Auswurf,  die  wieder  dem  Arzte,  geschweige  dem  LÄien  als  solche  ohne 
genaue  Untersuchung  kenntlich  sind.  Ferner  kann  ein  solcher  Verkehr 
indirect  stattgefunden  haben,  insofern  der  Phthisiker  bereits  wieder  aus  dem 
Kaume,  z.  B.  Wohnung,  Bureau  etc.,  fort  ist.  Endlich  kann  eine  Ver- 
streuung  von  Auswurfstoflfen  noch  auf  andere  Arten  stattfinden,  z.  B.  beim 
Umleeren  von  Müllkästen,  bei  Teppich-,  Kleiderklopfen  und  anderen  Gelegen- 
heiten, die  ja  in  der  Gesammtheit  der  Fälle  nur  eine  geringe  Bedeutung 
haben,   für  die  einzelne  Person  aber  verhängnissvoll  werden   können. 

Daher  ist  es  schwer,  im  einzelnen  Falle  die  Infectionsquelle  nach- 
zuweisen; denn  die  Krankheit  äussert  sich  erst  7« — ^  J^^hr  oder  noch 
länger  nach  der  Infection  und  der  Patient  kann  sich  bereits  unter  ganz 
anderen  Verhältnissen  befinden  als  vorher.  Hat  es  doch  sogar  lange  ge- 
dauert, bis  die  Contagiosität  der  Syphilis  erkannt  worden  ist,  die  so  oflFen- 
kundig  zur  Schau  liegt.  Aber  immerhin  ist  es  mir  bei  gegen  800  Fällen 
in  etwa  der  Hälfte  gelungen,  die  Spuren  der  Infection  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  verfolgen,  indem  ich  auf  alle  in  Betracht  kommenden 
Details  einging.  Und  wo  es  nicht  gelang,  hat  es  sich  um  Personen  ge- 
handelt, die  sehr  rasch  ihre  Wohnungen,  ihre  Stellungen  gewechselt  hatten, 
uder  deren  frühen*  ^litarbeher  nicht  mehr  auffindbar  waren :  endlich  auch 
um  solche,  die  böswillig  die  Anamnese  durchkreuzten,  weil  sie  Naehtheile 
für  ihre  Stellungen  befürchteten:  oder  um  ähnliche  Verhältnisse,  wo  die 
Ananuiese  sich  nicht  in  der  gewünschten  Klarheit  überschauen  Hess. 

Infection  dnreh  Anhäufung  von  Personen. 

Einen  Beweis  im  grossen  für  die  Infectiosität  liefern  uns  die  hohen 
Sterblichkeitszifiern,    welche  ganze  (iruppen  von  Bevölkerungen,    die  auf 
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enges    Zusammenleben   angewiesen   sind,    bieten;    so   beträgt   z.   B.    die 
Sterblichkeit  an  Tuberculose*) 

in  den  Strafanstalten  in  Preussen  circa  100  auf  10.000  Lebende 

r   Bayern         „      150    „ 
ferner  in  Irrenanstalten   „   Preussen      „      200    „         „  „ 

«   Bayern        „      220    „ 

Man  hat  lange  Zeit  als  Einwand  gegen  die  Infectiosität  hervor- 
gehoben, dass  diese  hohe  Sterblichkeit  nicht  nur  in  den  Strafanstalten  mit 
gemeinsamer  Haft,  sondern  auch  in  den  Zellengefängnissen  herrsche;  so 
gibt  Haupt  für  das  Zellengefängniss  Nürnberg  eine  Tuberculose-Sterblich- 
keit  von  80"4  der  Sträflinge  an. 

Diese  Anschauung  ist  irrig  und  darauf  zurückzuführen,  dass  man  die 
Tuberculosen  nicht  zu  den  lebenden  Gefangenen,  sondern  zu  der  Zahl  der 
überhaupt  Gestorbenen  in  Beziehung  brachte,  die  bei  der  jugendlicheren 
Bevölkenuig  der  Zellengefängnisse  relativ  niedrig  ist  und  daher  die  Tuber- 
culose  über  Gebühr  hervortreten  lässt.  —  Gerade  mit  Bezug  auf  das  Zellen- 
gefängniss Nürnberg  hat  Döderlein,  der  dortige  Anstaltsarzt,  nach 
statistischer  Zusammenstellung  aller  Tuberkel erkrankungen  seit  den  letzten 
20  Jahren  sich  gewundert,  wie  man  diese  Gefiingnisse  Brutstätten  der  Schwind- 
sucht nennen  könne;  denn  von  9692  ins  Zellengefängniss  eingelieferten 
Gefangenen  suid  nur  344  oder  3'587o  a^  Lungenschwindsucht  erkrankt. 

Femer  hat  man  nicht  berücksichtigt,  dass  eine  grosse  Zahl  gerade 
der  in  Zellengefängnisse  Eingelieferten  bereits  tuberculös  ist.  In 
Nürnberg  waren  101  Mann  schon  bei  der  Einlieferuug  krank  oder  als 
erkrankt  verdächtig,  und  Döderlein's  weitere  Bemerkung,  dass  auffallender- 
weise Gefangene  nur  im  ersten  Jahre  für  Tuberculose  empfänglich  sind, 
lässt  annehmen,  dass  die  weitere  Mehrzahl  im  ersten  Jahre  erkrankte, 
mithin  bei  der  Einlieferung  die  Infection  wohl  bereits  erfolgt  war.  —  Im 
Zellengefängniss  Moabit  sind  1875 — 1888  an  Tuberculose  56  Gefangene  ge- 
storben ;  davon  standen  20  im  ersten,  26  im  zweiten  und  10  im  dritten  Haft- 
jahr. 46  Gefangene  also  (oder  82^/o)  sind  so  kurz  nach  der  Einlieferung 
gestorben,  dass  sie  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  nach  bei  der  Ein- 
lieferung bereits  tuberculös  waren;  selbst  bei  den  übrigen  zehn  (18^/^) 
ist  die  Einschleppung  immerhin  möglich  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
f5ogar  wahrscheinlich. 

Endlich  ist  der  Abschluss  auch  in  Zellengefängnissen  keineswegs 
so  absolut,  wie  gewöhnlich  angenommen ;  der  Gefangene  kommt  täglich 
mit  5 — 7  Personen  in  Berührung  (Arzt,  Lehrer,  Geistlicher,  Werkmeister, 
Arbeitgeber,  Aufseher  u.  s.  w.).  Ausserdem  findet  aus  disciplinaren  Gründen 
häufig  ein  Zellenwechsel  (I!)  statt,   der  zur  Verbreitung  beitragen  kann. 

^)  Ghenaoere  Daten  finden  sich:  Cornet,  Die  Prophylaxis  der  Tuberculose  und 
ilire  Resultate.  Berliner  klm.  Woohensohr.,  1895,  Nr.  20. 

Q.  Cornet,  ToberonloM.  15 
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Die  Iiii'ectiositBt  als  wesentlicrlie  Ursache  fQr  die  gesteigert*-  Ver- 
breitung der  Tubereulose  zeigt  am  selilageudsten  die  Tiiatsaehe.  dass  in 
Strafanstalten,  wo  man  probeweise  oder  aus  anderen  Gründen  die  Ge- 
faugeüen  mehr  im  Freien  arbeiten  liess.  wo  also  die  Ansteckungs- 
gelegeiiheit  zeitlich  und  quantitativ  redueirt  wurde,  alsbald  die 
Tuberculose-Mortalität  sank. 

Auch  fllr  Irrenau8talt*n  und  Klöster  liegen  älinllche  Beobachtungen  vor. 
Die  bewegungs-  und  arbeitsßbigen  GeiBteskranken,  welche  an  die 
Luft  gehen  (I!)  und  ordentlich  essen,  sagt  Grushev,  erkranken  nicht 
häufiger  an  Tuberoulose  ak  Gesunde,  und  v.  Ziemssen  bestätigt  dass  jene 
KloBteraehweatern  häufiger  tiiberculös  werden,  die  im  Hause  sich  aufhalten, 
als  die,  welche  im  Freien  besi^häftigt  sind.  Kann  man  darin  wirklich  nur 
einen  Beweis  „für  die  ungeheure  Rolle  der  Disposition"  wie  die  ge- 
nannten Autoren  erblicken  oder  nicht  mit  besserem  Rechte  den  Einduss  der 
Contagiosität,  die  besonders  im  geschlossenen  Räume  sich  belhäligtV 


InfectioD  dtirch  Pflege. 

Besonders  zeigen  diejenigen,  welche  der  Pflege  Tuberculüser  sieh 
widmen,  eine  wesentlich  erhöhte  Sterblichkeit  an  Tuberculose. 

Zwar  wird  seit  vielen  Jahren  die  Statistik  des  Bronipton -Hospitals, 
des  Asyls  für  TuberciüSse,  dagegen  ins  Treffen  geführt,  die  nach  Humphry'a 
Bericht  von  einer  Ansteckung  der  Aerzte  und  WJtrterinuen  nichts  weiss. 
Abgesehen  von  der  Kleinheit  der  als  Beweis  angeführten  Zahlen,  fehlt  bei 
dem  schnellen  Wechsel  der  Personen  auch  die  für  eine  statistische  Retrachluug 
erforderliche,  genügend  lange  Bot  räch  tu  ngsd  au  er  jeder  einzelnen  Person. 

Eigenthümlicherweise  hat  gerade  ans  dem  Brompton-Hüspital 
Arthur  Leared  schon  im  Jahre  1848  sieben  Fälle  mitgetheilt,  „welche 
mit  aller  Gewissheit  durch  Contagtura  entstanden  sind"  (Ullerspergerf. 
Es  würden  also  die  später  günstigen  Erfahrungen  höchstens  ein  er&euHcher 
Beweis  sein,  dass  es  gelungen  ist,  durch  Reinlichkeit  n.  s.  w.  weitere  An- 
steckungen hintanzuhalten,  eine  Möglichkeit,  die  auch  an  dem  negativen 
Befunde  von  Bacillen  in  Krankensülen  mit  zahlreichen  Phthisikern,  z.  B, 
im  Friedrichshain,  eine  Stütze  findet. 

Unter  Beistand  des  Ministeriums  stellte  ich  seinerzeit  eine  Enquete 
in  den  preussischen  katholischen  Pflegeordeii  an,  die  sich  auf  elrc«  25  Jahre 
erstreckte  und  74.306  Personenjabre  uiufaaste.  Nach  derselben  verursacht 
bei  den  Krankenpflegeriimen  die  Tuberculose  in  mehr  als  zwei  Drittel  der 
Fälle  den  Tod,  so  da.ss  mit  Bezug  auf  die  Lebenserwartung  eine 
Krankenpflegen  u  im  25.  Lebensjahre  durchschnittlich  auf  der  nämlichen 
Stufe  mit  den  bereits  58jährigen  Personen  ausserhalb  des  Klosters  steht, 
und  eine  im  33.  Jahre  wie  die  62jährigen. 

Man  hat  den  Eiuwand  versucht,  dass  diese  erhöhte  Sterblichkeit  nicht 
das  Prodnet  der  Itifectiosität,  sondern  der  Askese,  der  rebeniiistrenguag 
im  Dienste  und  der  mangelhaften  Ernährtmg  sei.  Auf  kleine  Zahlen  ge- 


Infeotion  der  Aerzte.  227 

stützt,  glaubten  einzelne  Autoren,  bei  den  evangelischen  Pflegerinnen 
keine  erhöhte  Sterblichkeit  annehmen  zu  dürfen  (Fürbringer,  Ewald, 
Haupt).  Das  ist  unrichtig.  Eine  weitere  von  mir  angestellte  Statistik  über 
die  unter  wesentlich  anderen  und  besseren  Bedingungen  lebenden  evangeli- 
schen Pflegerinneu  in  Preussen  ergab,  dass  auch  diese  der  Contagiosität 
der  Tuberculose  einen  erhöhten,  wenn  auch  nicht  so  hohen  Tribut  wie 
die  katholischen  Schwestern  leisten.  Denn  von  195  Gestorbenen  waren 
82  =  circa  42^0  ein  Opfer  der  Schwindsucht.  Der  Grund  für  die  scheinbar 
günstigeren  Verhältnisse  liegt  darin,  dass,  während  die  katholischen 
Schwestern  durch  ihr  Gelübde  für  das  ganze  Leben  gebunden  sind,  von 
den  im  Laufe  der  Jahre  eingetretenen  circa  4000  evangelischen  Diacojiissen 
ungefähr  die  Hälfte,  nämlich  1963,  wegen  Krankheit  und  anderer  Ver- 
hältnisse ausgetreten  sind  und  sich  also  gerade  tuberculös  Gewordene 
der  Berechnung  entziehen.  Dieser  Umstand  schliesst  von  vornherein 
die  Diacouissenhäuser  von  einer  exacten  Statistik  aus.*) 

Früher  betrug  die  jährliche  Tuberculose-Mortalität  in  den  katholischen 
Orden  150 — 160  und  jetzt,  seitdem  die  Prophylaxis  in  den  Krankenhäusern 
heimischer  geworden  ist,  60 — 70  auf  10.000  lebende  Pflegerinnen.  Wie  ist 
diese  Abnahme  anders  zu  erklären  als  durch  die  prophylaktisch  verminderte 
Infectionsgelegenheit,  da  doch  Askese,  Anstrengung  im  Dienste  u.  s.  w. 
die  gleichen  geblieben  sind? 

Infeotion  der  Aerzte. 

Man  hat  eingewendet,  dass  die  Aerzte  eine  grosse  Sterblichkeit 
an  Tuberculose  aufweisen  müssten,  wenn  die  Gefahr  so  gross  wäre. 
Aber  der  Hinweis  auf  die  Kürze  des  Verkehrs  mit  den  Kranken,  der 
Hinweis  auf  die  Neumann'schen  Untersuchungen  (s.  S.  212),  dass  die 
Luft  selbst  in  dicht  belegten  Krankensälen  um  die  Besuchszeit  wieder 
keimarm  ist,  zeigt  uns  zahlenmässig,  dass  die  Gefahr  für  den  Arzt 
weit  geringer  als  für  das  Pflegepersonal  ist,  dass  sie  mit  Unrecht  über- 
sehätzt wird.  Andererseits  weiss  aber  die  Erfahrung  zahlreicher  Beobachter 
(Präntzel,  Gerhardt,  Grasnick)  genug  von  solchen  Infectionen  zu 
erzählen,  und  erinnere  ich  nur  an  die  zahlreichen,  in  den  Gurorten  prakti- 
drenden  Aerzte,  welche  tuberculose  Attaquen  hinter  sich  haben. 

Einige  Autoren  (Brehmer,  Haupt,  Michaelis  u.  A.)  setzen  der  That- 
sache  der  Infectiosität  die  Behauptung  entgegen,   dass  in   manchen  Cur- 


')  Eine  Reohnniig  auf  Lebende  Hess  sich  in  correcter  Weise  nicht  anstellen. 
Venwerthbare  Notizen  kamen  mir  zu  aus  Königsberg,  Danzig,  Bethanien  Berlin,  Lazams- 
Knnkenhaos  Berlin,  Gerhardt-Stift  Berlin,  Posen,  Bethanien  Breslau,  Frankenstein, 
Flensborg,  Bielefeld,  Oassel,  Frankfurt  a.  M. 

15* 


Infeotion  in  Curorten. 


orten  trotz  eines  regen  Zuflusses  vou  Plitliisikeru  die  Tuberculose- 
Mortalität  nnt«r  d^n  Einwohnern,  welche  die  von  den  Phthisikeru  innif- 
gehaitten  Zimmer  später  wieder  bewohnen,  nicht  gestiegen  sei. 

Wenn  wir  bedenken,  welch  grossen  Schwierigkeiten  eine  solche 
vorurtheilslose  und  richtige  Feststellung  in  einem  Curorte  begegnet. 
desKen  Bewohner  sich  dadurch  in  ihrem  vitalsten  Brwcrbs-Interesse  bedroht 
glauben,  so  werden  wir  die  negativen  Beobachtungen,  unbeschadet  der 
bona  fides  der  Aerzte,  mit  recht  grosser  Reserve  entgegennehmen. 

Diese  Statietiken  fallen  auoh  aus  anderen  Grüaden  wenig  ins  Gewiclit. 
Wenn  sie,  wie  z.  B.  die  Brebmer'B,  auf  100  Jalire  Kurüt^kgelien  und  sich 
auf  Kirchenbücher  bezifhen,  um  einen  Vergleich  zwischen  der  früheren 
und"  der  jetzigen  Sterblichkeit  zu  ziehen,  so  ist  dem  discretionären  E^rmessen 
des  Autors  bei  dem  Wechsel  der  Bezeichnungen  für  die  Krankheiten  ein  viel 
zu  grosser  Spielraum  gelasaen.  Denn  man  findet  t.  B.  Lungenvereitening, 
Eiterbrust,  innerlioheB  Bruslgescbwfir,  Eiterbeule  der  Lunge,  nervöse  Brust- 
TereiteruQg  angegeben,  die  der  eine  nicht  zur  Tuberculose  rechnet,  die  aber 
mindestens  sehr  suspect  sind.  Bei  den  ausserordentlich  kleinen  Zablen,  dii' 
für  die  BevÖliterung  solcher  Orte  in  Betracht  kommen,  kann  ein  Fehlgriff 
in  dieser  Bicbtung  die  Wahrheit  geradezu  auf  den  Kopf  stellen. 

Theilweise  laufen  die  Zusammenstellungen  statistischen  Grundregeln 
zuwider.  So  bei  Eömpler,  der  nachzuweisen  versucht,  dass  bei  einer  iin 
letzton  Deoennium  verdoppelten  Einwohnerzahl  die  Phthise-Mortalitüt  in  Görbers- 
dorf  in  den  letzten  15  Jahren  um  mehr  als  die  Hälße  sich  verminderte: 
Voll  1790 — 18Ö9  starben  von  1002  überhaupt  gestorbenen  Einwohnern 
72  Erwachsene,  also  unter  14  Gestorbenen  einer  an  Luagenschwind- 
ancht.  Die  Eluder  bis  zu  10  Jahren  sind  vom  Autor  fortgelassen,  da 
die  Diagnose  unsicher  war  und  „die  Eindersterblichkeit  durch  Lungenschwind- 
sucht bekanntlich  am  wonigsten  beeinÜusst  wird".  In  den  letzten  15  Jahren, 
1875— 1889,  fasst  Römpler  unter  den  207  Gestorbenen,  woninterllnn 
Lungenschwindsucht,  aucli  135  Elnder  ein  und  kommt  dann  freilich  auf 
das  VerhältnisB  von  19  überhaupt  Gestorbenen  zu  einem  Phthisiker. 
Haupt  theilt,  gleichfalls  in  der  Absicht,  die  Contagiosität  der  Phthise 
zu  widerlegen,  mehrere  ZusammenstelluDgen  bezüglich  Sodens  mit,  deren 
Facit,  von  ihm  freilich  nicht  gezogen,  ergibt,  dass  unter  703  innerhalb 
der  letzten  40  (I  ?)  Jahre  mit  der  Pflege  beschäftigten  Hausfrauen,  Familien- 
mitgliedern, Zimmermädchen,  Wärterinnen  71  gestorben  sind,  darunter  18  an 
Tubercuiose,  während  in  Soden  (3  Jahre)  sich  unter  48  Gestorbenen  über 
10  Jahren  4  Tubercuiose  befanden.  Meines  Erachtens  dürfte,  soweit  die 
auch  sonstigen  Bedenken  unterliegenden  Angaben  und  so  kleine  Zahlen 
überhaupt  eine  Verwendung  linden  können,  daraus  hervorgehen,  dass  in 
der  zweiten  Reibe,  also  in  Soden  überhaupt,  4:48  =  8'37n.  i"  der  ersten 
Reihe  hingegen,  unter  den  mit  den  Phthisikern  besonders  verkehrenden 
Personen,  18 :  71  =  2637o,  d.  h.  dreimal  mehr  der  Todesffille  durch 
Tubercuiose  verursacht  wurden. 

Dann  liegen  eine  Reihe  Beol Achtungen  vor,  die  dem  total  wider- 
sprecheu.  So  berichtet  z.  B.  Gerieke.  dass  er,  nach  Soden  geschickt,  auf 
seine  Erkundigung,  woran  denn  die  Kinheimiscben  sterben,  die  AiisknnA 
erhielt,  dass  die  mei*it*n  an  Schwindsucht  zugrunde  gehen.  —  Bennet 
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eine  enorme  Zunahme  der  Sterhlichkeit   an  Plithise  unter  den  Ein- 

wrenen  von  Mentone  constatirt,  wenn  er  auch  die  Erklärung  dafür  in 

Umständen  als  in  dem  Verkehr  mit  den  Phthisikern  sucht,  und 

Röchelt  weist  auf  die  Tuberciilose-Erk rankungen  von  Wäscherinnen  und 

tubenmädchen  in  Meran  hin.  —  Nach  Ozernicki,  Arzt  in  Cannet,  ist 

mler  der   eingeborenen,   ortsansnssigen  Bevölkerung  die  Tubereulose,  die 

■ober   äusserst   selten    war,   seit   1860,   wo   die   Fremden    ihren   Winter- 

"«ifenthalt  dort  nahmen,  sehr  häutig  geworden.  —  C.  Spengler  theilt  die 

Erfahrungen  seines  Vaters  aus  einer  25jährigen  Thäligkeit  und  seine  eigenen 

mit,  denen  gemäss  Davos  ursprünglich  von  Tnbereulose  frei  war  und  diese 

!t  mit  der  Zeit  von  aussen  hineingetragen  wurde,  wie  aus  verschiedenen  Bei- 

Ipeleo  erhellt.  —  Ebenso  wurde  auch  für  San  Remo  eine  Zunahme  der  Tuber- 

Bloae  anter  den  Einwohnern  beobachtet,  von  anderer  Seite  freilich  bestritten. 

Xacb  unseren  frfllieren  Äuseinandei-setzungen  sind  die  Einwohner 

jtfelbst.  die  Hausbesitzer  und  Vermiether  in  der  grossen  Mehrzahl  über- 

npt    nicht   in  erster  Linie   der  Gefahr  ausgesetzt:   sie  kommen  mit 

,  Kranken  iti  deren   Zimmer,  zumal  während    der    Reinigung, 

wenigsten   in  Berührung.    Ausserdem  sind  in  den  meist  villenartigeu 

[&nsem  der  Ourorte  die  Zimmer  luftiger  und  dem  Liebte  zugängiger  als 

den  engen  Strassen  der  Grossstadt,  dif  Lebensdauer  der  Bacillen  also 

ringer  als  dort,  so  dass,  selbst  wenn  die  Zimmer  einige  Zeit  naeh  dem 

^eggang  der  Kranken  wieder  von  den  Eingesessenen    benutzt  werden, 

Infectionsgefahr   für    diese   erheblich    geringer   ist   als    z.    li.    cfteris 

iribas  in  der  Stadt. 

Am    meisten    gefährdet    sind    die    Dienstmüdeben,     welche    die 

Iletteu  ordnen  und  die  Stuben  kehren.  Diese  aber  sind  in  der  Segel 

iiieht    ortsansässig,   sondern    stammen    aus    weiter   Entfernung,    kommen 

während  der  Saison,    gehen  wieder   und   bleiben    verschollen,  wenn    sie 

erkrankt  sind.  So  sind  z.  B.  in  einem  unserer  grössten  Curorte,  wie  ich 

feststellte,  von  circa  500  Dienstmädchen,  die  pro  Jahr  zuzogen,  nur  etwa 

■der  20.  Theil,   also  5%  Ortsangesessene,   und  nur  etwa  12"/o  kamen   hn 

Ichsten  Jahr  wieder.  Wie  will  man  unter  diesen  Verhältnissen  Oberhaupt 

[BP    brauchbare   Statistik    machen?    Uebrigens    entsinne    ich    mich    aus 

leiner   eigenen  Thätigkeit   in  Görbersdorf,   da.ss  ich  dort  wiederholt  bei 

Qlienmädchen,    ans   Waldeoburg   und    Breslau    stammend,    beginnenden 

^itienkatarrh  gefunden  habe. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  die  von  einigen  Weltreisenden 
i;etheilte  Beobachtung  hinweisen,  da.'^s  einzelne  Völkerschaften,  z.  B. 
t  Einwohner  von  Taliiti.  Neuseeland  und  die  nordameribani sehen  Indianer, 
t  Schwindsucht  erst  durch  die  Europäer  kennen  gelernt  haben  und  der 
•nde   Weisse  ihnen  bald  ein  Gegenstand  der  Furcht  wurde.  In  der 
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Neuzeit  finden  wir  ein  Analogen  für  solche  Einscbleppung  in  der  Beob- 
achtuit<>;  AlisonN:  In  kleinen  Ort.schaften,  wo  eine  Reihe  von  Jahren 
keine  Phthise  vorkam,  sehlosB  sich,  wenn  ein  Ortsangehöriger,  auswärtu 
tuberculös  geworden,  zurDckkehrte  und  starb,  an  diesen  Fall,  meist  in 
demselben  Hause  oder  der  nächsten  Häusergruppe,  und  zwar  bei  Personen, 
die  in  stetem  engen  Verkelir  standen,  eine  ganze  Anzahl  von  tuberculösen 
Erkrankungen  an. 

Infectionagefahr  nach  Alter  nnd  Oeschlecbt. 
Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich,  dass  das  einzelne  Individuum  Je 
nach  seinem  Alter  und  Geschleehte  durchschnittlich  einer  sehr  ver- 
schiedenen Infectionsgefahr  ausgesetzt  ist,  und  dass  demgemä8s  die 
Frequenz  der  Tubereulüse  in  den  einzelnen  Altersklassen  und  den  ver- 
schiedenen Geschlechtern  eine  ausserordentlich  wechselnde  Höhe  hat. 


StatlsUsebe  IrrthUmer. 

In  die  statistischen  Betrachtungen  vieler  Autoren  hat  sich  der  Fehler 
eingeschlichen,    Schlüsse,    die   aus   dem   Vergleiche    der    Gestorbeneu 
unter  sich   gewonnen  sind,  ohne  weiteres  auf  die  Lebenden  auszu- 
dehnen. Eine  solche  Erweiterung  ist  nur  zulässig,  wenn  man  die  Todten 
thatsäehlicb    mit  den    Lebenden    in    zahlenmässige    Beziehung 
bringt.     Da   dieser  Fehler   gerade  in  der  Tubercnlose-Literatur   sich  in 
bedenklicher  Weise  fühlbar  macht  und  oft  als  Waffe  und  Stütze  für  ver- 
kehrte Anschauungen  benutzt  wird,  erheischt  er  eine  kurze  Besprechung- 
So    setzt   man   vielfach,    um    ein    Bild   über  die   Bedeutung  der 
Tuberculose    in  den    einzelnen  Altersklassen  sich  zu  verschaffen: 
die  Zahl  der  au  Tuberculose  Gestorbenen  der  betreffenden  Altersklasse 
mit  der  Summe  der  an  Tuberculose  Gestorbenen  aller  Altersklassen 
ins  Verhältniss. 

Es  ergibt  sich  dann  z.  B.  in  Preussen  für  1896  folgendes  Bild: 
Von  100  Gestorbenen  des  gleichen  Geschlechtes  kommen  auf  die  be- 
treffende Altersklasse: 
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Von  hier  aus  auf  die  Bedeutung  der  fuberculose  für  die  betreffende 
Alterskiasse   zu    schliessen,    wäre  nur  dann  richtig,   wenn  alle  Alters- 
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issea  gleich  viel  Lebende  zählten,  also  die  BasiR  fOr  die  verscliie- 
Hieii  Kesultanten  dieselbe  wäre.  Thatsächlieh  sind  aber  die  Alters- 
mppen in  einer  BevölkeningSjüjuppe  sehr  verschieden  stark  vertreten. 
i  Preussen  z.  B.  im  Jahre  1896  treffen  auf  die  einzelnen  Altersklassen: 


5—10 
10—16 

i5-ao 

äO-25 
25-30 
30-40 


4.277-994 
3.684.679 
3^15£14 
3,I64.S&S 
2,745.817 
2,450.437 
4.185.621 


13-43 
U.'JÖ 


Transport..  I  23,824.614 


Transport, . 
lÜ-.W  Jahre 
50-60     „ 
60—70     „ 
70-80     „ 
üherSO     „ 

imbekannt 


23,824.614 

3,189.385 

2.452.668 

1,542.277 

749.377 

134.148 

1.711 


4,180 


2-35 

0-42 


Die  AUersgruppirung  ist  in  anderen  Ländern  ungefähr  ähnlich. 
Nach  der  amtlichen  Statistik  sind  z.  B.  im  Alter  von  60 — 70  Jahren 
7693  Personen  an  Tiibercnlose  gestorben,  im  Älter  von  5 — ib  Jahren 
3893.  also  etwa  die  Hälfte.  Rechnen  wir  diese  nun  auf  100  an  Tiiber- 
cuioae  Gestorbenen  aller  Alterakiaasen  (absolut  70.373)  aus,  so  treffen  auf 
ia»  Alter  von  60 — 70  Jahren  lO^O^/o,  auf  das  Älter  von  5—15  Jahren 
5"57oi  ^-  ^-  w'ieder  circa  die  Hälfte.  Daraus  wird  der  Soliluss  gezogen, 
dass  die  Tiiberculose  für  das  Lebensalter  von  60 — 70  Jahren  eine  doppell 
80  hohe  Bedeutung  habe  als  für  das  von  5 — 15  Jahren. 

Dieser  Schi uas  ist  falsch;  denn  es  leben  im  Alter  von  60 — 70  Jahren 
oirea  l'/j  Millionen  Personen,  im  Alter  von  5  —  15  Jahren  hingegen  circa 
7  Millionen,  also  fast  5mal  so  viel.  Während  also  die  3893  Todesfälle 
&n  Tuberculose  auf  7  Millionen  sich  vertheilen,  drängen  sich 
die  7693  auf  1'/,  Millionen  zusammen:  für  die  letztere  Altersklasse 
von  60 — 70  Jahren  ist  also  die  Bedeutung  der  Todesgefahr  durch  Tuber- 
culose  nicht  eine  doppelte,  sondern  fast  die  zehnfache. 

Noeh    i'iii    aiiilerer    statistischer   Fehler   ki-hrt    hei   der   Ttiljereulüse 

iafig  wieder  und  verleitet  zn  FehlsehlOsseu :   l'm  einen  vergleichenden 

setab  für  die  Bedeutung  der  Tuberculose,  ihre  grössere  oder  geringere 

Vequenz,  ihre  Zu-  oder  Abnahme  in  der  nämlichen  oder  in  verschiedenen 
ivfilkerung.sgnippen,  an  verschiedenen  Orten  oder  in  verschiedenen 
iren   zu  gewinnen,   pflegt  man  die   Zahl   der   an   Tuberculose   Ge- 

torbenen  in  ein  Verhältniss  zur  Gesamrat.'^tjerblichkeit,  d.  h. 
n  an  allen  Krankheiten  Gestorbenen  zu  setzen.  Die  dadurch  gewonnenen 
ihlen  sind  für  Preus.sen  im  zehnjährigen  Durchschnitt  von  1881—1890 

»Igende : 
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Dieses  Procentverhältniss  der  an  Tuberculose  (iestorbenen  zur 
Gesainmtsterbliehkeit  gibt  uns  kein  rk-litiges  Bild  Ober  die  Bedeutung  der 
Tuberciilose :  denu  es  wird  durch  Factoreu,  die  niil  der  Tubereulose 
nicht  das  Mindeste  zu  thun  haben,  wesentlich  beeinflusst.')  Je 
nachdem  nämlich  die  Gesanimtsterblichkeit  durch  die  grössere  oder 
geringere  Verbreitung  einer  anderen  Krankheit,  z.  B.  Diphtherie,  grösser 
oder  kleiner  wird,  verändert  sich,  und  zwar  im  umgekehrten  Sinne, 
das  ProcentveriifiltuisB  der  Tubereulose. 

Ein  Beispiel:  In  einer  Stadt  mit  lO.OOÜ  Einwohnern  sind  in  einem 
bestimmten  Juhre  250  gestorben,  darunter  25  an  TubercnJose.  Naoli  der 
gerügten  Rechnung  würden  wir  der  Tuberenloae  eine  Mortalität  von  10% 
beizumesaen  haben.  —  Im  nächsten  Jalir  ist  in  der  gleichen  Stadt  Cholera 
oder  Diphtherie  ausgebrochen,  die  durch  100  weitere  Todeafötle  die  im 
übrigen  gleicLe  Sterblichkeit  auf  350  erhöht.  Tubcrculöse  waren  es  wieder  25. 
In  diesem  Jahre  würde  nach  der  beanstandeten  Methode  die  Tuberculose- 
Mortalität  nur  T^l^/p  ausmachen;  scheinbar  hätte  sich  also  die  Tuberoulose 
ganz  erheblich  vermindert,  obgleich  sie  thatsächlich  die  gleiche 
geblieben  ist. 

Ein  anderes  Beispiel  im  umgekehrten  Sinne ;  In  München  ist  der  Typhus. 
der  früher  dort  eine  so  grosse  EoUe  spielte,  seit  Anfang  der  Achtziger- 
Jahre  fast  beseitigt  und  demgemäss  die  Gesammtmortalttät  (natürlich  der 
Einwohnerzahl  entsprechend)  gesuuken.  Obwohl  die  Tuberculose  nun 
gleich  geblieben  oder  eher  sich  etwas  vermindert  hat,  ist  ihr  Procent- 
verhältniss zu  der  (jetit  geringeren)  Gesammtmortaiität  gestiegen, 
und  zwar  von  circa  12%  auf  15— lö^/o-  'n  der  That  begegnen  wir  auch 
der  Deutung  fMüller),  dasa  früher  der  Typhus  offenbar  der  Sehwindsucht 
bei  ihrer  vollen  Entwicklung  zuvorgekommen  und  Jetzt  mit  dem  Absinken 
der  TyphusHterblichkeit  die  Taberculose  als  Todesuraaehe  gestiegen  sei. 

BezQgUch  der  Altersklassen  noch  folgendes  Beispiel:  In  Preussen 
starben  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 

1892  überhaupt  10,957,  darunter  an  Tuberculose  2335  =  2\-3% 
1896         „  9,716,         „         „  „  2229  =  229% 

Demnaeh  schien  die  Tuberculose  gestiegen.  Thatsächlich  aber 
hat  sie  nicht  nur  absolut  (von  2335  auf  2229),  sondern  auch  im  Ver- 
hältniss  zur  Anzahl  der  Lebenden  abgenommen:  von  7"2%oo  ^''f  6*'^"/ooo- 
Die  Täuschung  ist  namentlich  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Diphtfaerie- 
Bterblichkeit  von  1497  Todesfällen  im  Jahre  1892  auf  794  im  Jahre  189ß 


*)  Du  bleiche  gilt  aaoh  von  Jeder  anderen  Krankheit. 
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gesunken  und  dadurch  eine  wesentliche  Componente  der  Gesammtsterhlich- 
keit  geschwunden  ist. 

Das  Fehlen  anderer  Unterlagen  entschuldigt  hin  und  wieder  die  An- 
wendung dieser  Methode,  und  musste  ich  selbst  in  dieser  Arbeit  mehrfach 
davon  Gebrauch  machen.  Doch  bleibe  man  sich  stets  ihrer  Mängel  bewusst 
und  hüte  sieh,  daraus  weitgehende  Folgerungen  zu  ziehen. 


/ 


Die  Bedeutang  der  Taberculose  fUr  Alter  und  Geschleeht. 

Ein  richtiges  Bild  Ton  der  Bedeutung  der  Tuberculose- 
MortalitSt  gewlDut  man  einzig  und  allein,  wenn  man  die  an 
Tubereulose  Gestorbenen  yerschledener  BerSlkerungsgruppen, 
Altersklassen  oder  Jahre  auf  die  unter  sich  gleiche  Anzahl  zu- 
gehöriger Lebender  (etwa  10.000)  berechnet. 

Lehmann  in  Kopenhagen  und  Wtirzburg  in  Berlin  haben  das  Ver- 
dienst, die  Wichtigkeit  dieser  Art  der  Berechnung  nachgewiesen  zu  haben. 

Im  Nachstehenden   bringe  ich  eine   Tabelle  über  die  Tuberculose- 

Mortalität  nach  Alter  und   Geschlecht  und   füge   gleich   die  Zahlen  für 

die  Erwerbsthätigkeit  in  den  einzelnen  Gruppen  bei,  deren  unverkennbaren 

Einfluss  wir  weiter  unten  ersehen  werden. 

Die  Tabellen  stützen  sich  bezüglich  der  Tuberculose  auf  einen 
16jäbrigen  Durchschnitt  in  Preussen  und  bezüglich  der  Erwerbsthätigkeit 
auf  die  für  Deutschland  nach  der  Volkszählung  sich  ergebenden  Zahlen. 


Aller 


Auf  lU.OOO  Lebende  der  betreffenden  Alters- 
klaue sind  an  Tubercnlose  gestorben 


Von  Je  10.000  Peraonaa  den 
t>«U«irttndea  0«*ebl«ohta  nnd 
Altwrs  kommen  nnf  die  be- 
treffenden Beraftkategorien 


;i 


ErwerbathtUi^ 

und  Dienende  für  hluaUehe 

Dienste 


mftnnlich    i    weiblich 


männlich    I    weiblich 


mftnnlich 


weiblich 


XUnter  1  Jahr 
1—2  Jahre  . 

2-3  „ 

3-5  „ 

5-10  „ 

1X)-15  . 

:    15-20  . 

20-25  „ 

N,  25-30  „ 

.90-40  „ 

il  40-50  „ 

5Ö-60  „ 

J 60^70  „ 


•  •   •   ■   • 

•  •   •  •       • 

•  •••■•• 

•  •   •       •   •  • 

•  •   •       •       > 


26-4 
20-89 
12-45 
6-87 
4-52 
4-89 
17-63 
32*32 
36-62 
43-54 
54-70 
75-88 
99-65 
69-30 
26-21 


22-94 
20-85 
13-54 
7-95 
6-00 
8-93 
19-80 
25-34 
32-82 
37-54 
38-10 
4952 
68-33 
45-69 
19-69 


8-85 


10-44 


34-6« 


2914 
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8966 
9685 
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6672 
4659 


9781 
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l  iDfectiansgeralir  nuch  Alter  und  Gesclitci-bt. 

Die  TuberculoHe-St«rbllclikeIt  anf  10.000  Lebende  iiiioli  Aitersklus 

fPrpiifiRPii,  IfSjahneiT  Dnrclioclmitt  i 


tfflfiunleD  Irf^bflnijmbrtf. 


Im  ersten  Leben^ahre,  wo  die  Euzitliungun  zwiselipri  Mutter  und 
Kind  am  engsten  sind  und  die  Infectionsgefahi-  zuniiclist  am  liäiifigstt-n 
von  der  Mutter  droht,  finden  wir  daher  eineTnbcrcnloso-HortslitSt, 
welche  der  der  geburtsfähi^eu  Francn  entspricht,  doch  noch  etwas 
hinter  derselben  zuiückbleibt,  weil  tuberenlftse  Frauen  durchschnittlich 
weniger  in  der  Lage  sein  werden  ku  gebaren  als  gesunde  untl  auch  mit 
der  Pflege  sieh  weniger  zu  befassen  vermilgeu.  Wir  dürfen  nicht  vergessen, 
dass  die  Tuhereulose  im  frühen  Kindesalter  Rehr  rasch  verläuft  und  lueisl 
nur  wenige  Monate  dauert. 

Schon  im  zweiten  Jahre,  wenn  das  Kind  zu  laufen  anfängt,  wenn 
es  mehr  Bewegungsfreiheit  hat,  lockern  sich  die  Beziehungen  zur  Mniter 
etwas;  die  Mortalität  beträgt  20  pro  10.000  und  ist  hei  den  gleichen 
Verhältnissen  für  beide  Geschlechter  gleich.  Unrch  die  Art  der  Kinder- 
pflege und  Wartung,  durch  klimatische  und  iiiidiTi'  Verhähnisse  werden 
diese  Zahlen  etwas  verändert. 
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Noch  weiter  sinkt  die  Mortalität  im  dritten  Jahre.    Hier  macht 

bereits  eia  Untierschied  geltend,  insofern  die  Mädchen  durch  ihre 

piele  noch  mehr  als  die  Jungen  ani  Mutterschosse  festgehalten  werden, 

>  die  Tuberculosc-Sterblichkeit  bei  den  Mädchen  mit  IQb  die  der 

laben  mit  6'87  überwiegt. 

Diese  Differenz  kommt  immer  mehr  zur  Geltung:  der  Knabe 
it  im  ö.  bis  10.  Jahr  mid  darüber  auf  der  Strasse,  im  Freien  seine 
ftielkameradeii  auf.  während  Sitte  und  Neigung  das  Mädchen  viel  mehr 
s  Hau8  fesseln.  Daher  Oberwiegt  auch  die  Tuberculose-Mortalltät  der 
Ulcbeu  die  der  Knaben  vom  5.  bis  10.  Jahre  fast  um  die  Hälfte;  vom 
.  bis  15.  Jahre,  wo  der  Knabe  eine  noch  grössere  Bewegungsfreiheit 
uiesst,  beträgt  sie  fast  das  Doppelte. 

Tom  15.  bis  20.  Jahre  ^tel^  die  Tuberculose-Mortalität  erheblieh 

1"  17,  beziehungsweise  19''/ooo*:    und   nähern    sich    auch    beide  Zahlen 

■der,  insofern  ein  neues  wichtiges  Moment  avisgleichend  in  die  Wagsehale 

es  beginnt  die  Erwcrbstb9tigkclt.    Unter  den  Knaben  betragen 

!  Erwerbflthätigen  897  "/oo  (meist  in  Fabriken,  Werkstätten),  unter  den 

^ftdcben  6677«o  (darunter   bei    letzteren    für   häusliche  Dienste  215). 

Die  Zahl  der  Infcctionen  kommt  durch  die  circa  drei  Jahre  spttter 

[  sich  ergebende  MortaÜtätsziffer  zum  Ausdruck. 

Der  Eintluss  von  Fabriken,  Werkstätten,  überhaupt  von  dem  Verkehr 

^t  mehrfiren  l'ersonen  macht  sieh  nun  immer  mehr  geltend,  und  bereits  Tom 

;  Jshre  au  Qbertrilft.  dte  Tabercalose-Sterblicbkeit  der  Saliner 

dos  weiblichen  Geschlechtes    und  steigt  auch  immer  mehr  in 

rectiT  Progression.  A^K^h  die  Frequenz  bei  den  Frauen  nimmt  zu,  doch 

lH;i  weitem  nicht  so  erheblich,  da  der  Kreis  des  Verkehrs  ein  viel  engerer 

ist  and  dieselben  auch  im  erwerbsthätigen  Leben  eine  weit  geringere  Eolle 

spielen;    doch   macht    die  zunehmende  Sterblichkeit  der    gleichalterigen 

^■^naer  bei  den  vielfachen  Beziehungen  auch  fDr  die  Frauen  sich  immer 

^Kehr  geltend. 

^H  Bßim  Rindvieh   dagegen   zeigen   die  weiblichen  Thiere,    die   Kühe, 

^H    eine  erhöhte  Tuberculose-Freijuenz.  Nach  EöckI  waren  unter  geschlachteten 

H  201.570  Ochsen  und  Bullen 6.474  =  3-2%  tuberculöa. 

■  178.749  Kühen 12-314  =  69% 

^^ä  OtTeobar  beruht  dies  darauf,  dnaa  die  Kühe  im  allgemeinen  der  I^Iilcfa- 

^H   gewiiJQiing  wegen  u.  s.  w.  weit  mehr  in  Ställen  gehalten  und  darum  der  Än- 

^V   eiecknng  mehr  exponirt  sind  als  die  Ochsen,  die  als  Ziigthiere  verwendet  werden. 

Ana  dem  gleichen  Grunde  wiederum  ist  dieTubercuIose  seltener  als  unter 

dem  Rindvieh   bei  den  Schafen,   weil  letztere   sieh  mehr   auf  freier  Weide 

aufhalten,  und  bei  den  gleichfalls  meist  im  Freien  befindlichen  Pferden. 

Vom  60.  bis  70.  Jahre  nimmt  die  Erwerbsthätigkeit  beim  Manne 

•  bedeutend  ab.  Die  Tuberculose-Sterblichkeit  bleibt  in  diesem  Älters- 

iQinm.   wenigstens   in  den  ersten  Jahren  desselben,  noch  auf  der 
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Höhe,  weil  alle  die  aus  dem  vorigen  Decennium  acquirirten  Tuberculosen 
langsam  abzusterben  haben.  Einen  weiteren  Einfluss  auf  die  mit  dem 
Alter  steigende  Tuberculose-Frequenz  t\bt  auch  der  Umstand  aus,  dass 
mit  steigendem  Alter  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  langsamerer  wird 
und  dadurch  gewissermassen  eine  Admassirung  der  Fälle  eintritt. 

Nach  dem  70.  Jahr,  wo  es  um  den  Einzelnen  stiller  und  einsamer 
wird,  sinkt  sie  immer  mehr,  und  nach  dem  80.  Jahre  ist  sie  auf  den 
Stand  wie  in  den  allerersten  zwei  Lebensjahren  oder  Anfang  der  Zwanziger 
beim  weiblichen  Geschlecht  gesunken,  wie  sich  ja  auch  die  Verhältnisse 
im  Leben  und  Verkehr  wieder  denen  der  Kindheit  nähern,  die  den  Alten 
auf  die  Stube  und  die  engste  Familie  anweisen. 


Demgegenüber  hat  man  sich  früher,  ausgehend  zum  Theil  von  dem 
statistisch  unrichtigen  Gesichtspunkte,  die  an  Tuberculose  Gestorbenen 
mit  den  Gestorbenen  überhaupt  zu  vergleichen  (s.  S.  231),  zum  Theile 
nur  auf  Krankenhausmaterial  sich  stützend,  die  Meinung  gebildet,  dass 
besonders  die  20er  und  30er  Jahre  von  der  Tuberculose  heimgesucht  seien, 
und  knüpfte  daran  alle  möglichen  Vorstellungen  von  Disposition  des 
Blütenalters   u.  s.  w. 

Die  Krankenhäuser,  in  denen  man  gewöhnlich  Erfahrungen  sammelt, 
werden  hauptsäcblich  von  den  jungen  Leuten  aufgesucht,  besonders  bei 
einer  so  chroDischen  und  Pflege  erheischenden  Krankheit  wie  die  Tuber- 
culose; daher  scheinen  freilich  diese  Fälle  alle  anderen  Altersklassen  zu 
überwiegen.  So  sind  z.  B.  im  Jahre  1885  in  den  allgemeinen  HeilanstalteD 
des  preussischen  Staates: 


Im  Alter  von 

1 

Ueberhaupt  behandelt  ; 
in  Procent  der 
Behandelten  aller 
Altersklassen 

An  Tubercnloie,  Lungenblutung  und  Lnngen- 
■ehwlndinoht 

behandelt 

gestorben 

0  bis  10  Jahren 

10    „   20      „      

20  „  30   „   ; 

30    „   40      „      i 

40    „   50      „      

60    „    60      „      

über  60      „      

unbekannt ! 

7-3 
17-7 
28-0 

17-3 
13-3 

8-4              ' 
80 

352 
1605 
4785 

3949 

2680 

1775 

995 

288 

222 

661 

197S 

2047 

1428 

879 

651 

88 

Summa 1000 

16379 

7944 

Aus  dem  gleichen  Grunde  lässt  sich  auch  das  Material  der  pathologischen 
Institute  als  Maassstab  für  die  Verbreitung  der  Tuberculose  nicht  ohne- 
weiters  verwerthen  (s.  S.  204). 

Thatsächlich  zeigt  dieses  disponirte  Blütenalter  nur  eine  sehr 
geringe  Tuberculose-Frequenz. 


EinÖUHs  der  WolinJichtigkeit  u. 


luf  die  Infeclion. 
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Die  olien  (S,  233)  vou  mir  berechneten  IGahlen  können  umsomflir 
fris    feststehende    betrachtet,    werden,    als    sie    auf    i-ineio    ItiJShrlgen 
Dnrchschnitt   bei   einer  Bevölkerung  von   circa  37  Mflllonen  basJren. 

Analoge    Verhältnisse    zeigen    übrigens    auch    anderi'    Lfinder,    Bayern, 

,  Sachsen,  Norwegen  (Larsen  in  Christiauia).  Es  ist  mir  unverstäud- 

ih,  dass  einzelne  Autoren  diese  Berech nungsart  immer  wieder  einfa(di 

EgDoriren   oder  eine  Statistik  mit  einigen    hundert  Beobachtungen  ent- 

■gegensteüen. 


lEicäass  der  Wohndichtigkeit,  der  socialen  Terhältnisse,  d 
und  des  Klimas  auf  die  Infectiosität. 

Als  eine  natürliche  Folge  der  Ini'ectiositüt  niniint.  je  dichter  die 
ftPevöjkerting  wohnt,  uinsomehr  die  Tubereulose  zu.  Einen  unge- 
ren  Maassstab  gibt  die  Auzahl  der  auf  1  km*  wohnenden  Personen.  So 
die  Tuberculose-Mortalität  z.  B.  in  Ost-  und  Westpreussen,  wo 
1  53.  respective  56  Einwohner  auf  1  lern'  kommen,  in  den  verschiedenen 
eierungsbezirken  15 — 21  auf  lO.IXIO  Lebende,  in  Westphalen  nnd  Khein- 
jid  bei  einer  Bevölkerungsdichtigkeit  vou  120,  respective  175  dagegen 
33 — öO'/ooo.  Doch  ist  dieser  Maassstab  nicht  immer  zuverlässig,  da  der 
grossen  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  auf  1  Am"  nicht  immer  enge 
Wohnungsverhältnisse  entsprechen  und  auch  manche  andere  Momente 

RBue  ungünstige  Wirkmig  wieder  auszugleichen  vermögen. 
Aus   dem   gleichen    Grunde   wird   durch  schlechte   sociale   Vcr- 
ftltnisee.  welche  die  Familie  in  eine  enge  Wohnung  zusammenzwangen 
<man  kann  besonders  in  grossen  Städten  oft  4 — G  Personen  und  mehr  auf 
»■in    Zimmer  angewiesen    finden),   die  Ansteckungsgefahr  unendlich  ver- 

tössert;  daher  fallen  in  den  unbemittelten  Ständen  der  Tubereulose  weit 
ihr  als  unter  den  besser  situirten  zum  Opfer. 
Früher  glaubte  man  auch,  eine  erhebliehe  DilTerenz  zwischen  Stadt- 
id  Landbevölkerung  wahrnehmen  zu  können.  Doch  ist  diese  keineswegs 
netant.  Freilich  sollte  man  meinen,  dass  letztere  der  ausgedehnte  Auf- 
tlialt  im  Freien  vor  Infection  schütze.  Dafür  herrschen  aber  in  Bauem- 
.naern  oft  umso  erbärmlichere  Wohnverhältnisse;  die  Leute  sind  in 
•^iiK*^,  dunkle,  niedrige  Kammern  zusammengepfercht,  die  kleinen  Fenster 
vrerdeu  ängstlich  verschlossen  gehalten;   zum  Theil  mag  auch   der  Uni- 

Eg  mit  tnberculösem  Vieh  dazu  beitragen,  dass  die  I^ndbevölkerung 
icber    Dislriote   in   der  Tubereulose-JMortalität   mit   den    Grossstädten 
Igreich  coneurrirt. 
Ans  der  Infectiosität  der  Phthise  ergibt  sich  ferner,  dass  die  Be- 
MkMb,   cüe  Aüwesecheit   einea   Tuberculosen   vonasgesetzt,    eänen 
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grossen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Tuberculose  ausüben.  Alle 
jene  Beschäftigungen,  welche  in  geschlossenen  Bäumen  vorgenommen 
werden,  sind  mit  einer  weit  grösseren  Gefahr  der  Ansteckung  ver- 
bunden als  die  Beschäftigungen  im  Freien,  und  zwar  ist,  je  mehr  Menschen 
im  Locale  sind,  die  Wahrscheinlichkeit  umso  grösser,  dass  ein  Tubercu- 
löser  sich  darunter  befindet,  der  in  erster  Linie  seine  nächsten  Nachbarn 
zu  bedrohen  vermag. 

Wir  finden  also  Bureaubeamte,  Kaufleute,  Kellner  in  der  Phthise- 
Mortalität  sehr  stark,  Kutscher,  Polizeisoldaten  und  Strassenkehrer  (!) 
(Verf.)  auffallend  gering  vertreten.  Gerade  die  letzteren  beweisen  damit 
die  untergeordnete  Bedeutung  des  Strassenstaubes  für  die  Tuberculose- 
Verbreitung.  Gesteigert  wird  die  Gefahr,  wenn  der  Beruf  gleichzeitig 
mit  einer  Staubentwicklung  verbunden,  wenn  dem  unachtsam  aus- 
geworfenen Sputum  die  Gelegenheit  zur  raschen  Vertrocknung  und  feinen 
Pulverisirung  gegeben  ist,  und  zwar  wächst  die  Gefahr  umsomehr,  je 
feiner  dieser  Staub  ist,  z.  B.  bei  Schreinern  und  Porzellanarbeitem. 
Wird  der  Staub  feucht  gehalten,  so  begegnet  man  der  Gefahr  einer 
Verstäubung  in  ziemlich  vollständiger  Weise.  Vielfach  konunt  es  auch 
auf  die  Natur  und  Art  des  Staubes  an:  auf  specifische  Schwere,  hygro- 
skopisches Verhalten,  ob  spitz,  ob  stumpf;  besonders  spitze  Steinarten, 
welche  das  Epithel  verletzen,  erleichtern  dem  Tuberkelbacillus  den  Ein- 
tritt (Metallschleifer,  Feilenhauer,  Steinmetze). 

Andererseits  macht  auch  die  Beschaffenheit  des  Arbeitslocals 
einen  bedeutenden  Einfluss  geltend:  in  engen,  niedrigen  und  besonders 
auch  dunklen  Bäumen  sind  die  Bacillen  reichlicher  in  einem  geringeren 
Luftvolumen  enthalten  und  haben  eine  längere  Lebensfähigkeit  als 
in  weiten,  hohen,  stark  belichteten  und  besonders  auch  gut  ventilirten 
Bäumen.  Da  die  Infectionsgefahr  gewissermassen  einem  vom  Infectionsherde 
des  kranken  Individuums  ausgehenden  Kreise  entspricht  und  nach  der 
Peripherie  abnimmt,  so  ist,  abgesehen  von  der  individuellen  Eeinliehkeit 
des  Erkrankten,  wesentlich,  wie  enge  die  Arbeiter  aneinander  sind; 
wesentlich  ferner,  ob  die  Luft  durch  Transmissionen  oder  Hin-  und 
Hergehen  stark  bewegt  wird,  oder  ob  die  Arbeiter  mehr  an  ihrem  Platze 
gehalten  sind:  ob  die  Beinigung  während  der  Arbeit,  ob  sie  nachher 
oder  so  frühzeitig  erfolgt,  dass  der  Staub  sich  vor  Beginn  derselben  ab- 
gelagert hat. 

Um  die  Infectionsgefahr  für  die  einzelnen  Berufe  zu  überschauen, 
dar!  man  nicht  unberücksichtigt  lassen,  ob  die  Arbeiter,  wie  dies  in 
manchen  Berufsarten  geschieht,  in  grösserer  Anzahl  in  einer  Kammer 
zusammen  wohnen  (Bäcker,  vSchlotfeger),  eventuell  in  der  Werkstätte 
schlafen  oder  einzeln  auswärts.  Die  relativ  günstigen  Verhältnisse  land- 
wirthschaftlicher  Arbeiter  werden  wieder  dadurch  ausgeglichen,  dass  sie. 
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jDweit   sie  sioll    lüclu   Im  Freien  aut'lialtKrj.   in    erbünii liehen  Käumen  zu- 
mtfugezwängt  werden. 

Schon  der  grosse  Eirifluss,  den  die  Bfluer  des  Aiilentbaltea  in  ge- 
lilnssenen  Rftumen  mil"  die  Grösse  der  Iiifectiousirel'abr  ausübt,  bringr 
I  mit  sich,  dass  Klima,  geographische  La;ze  und  Jahresieit  als 
lichtige  EVloren  in  Betraeht  kommen.  Je  kiilter  die  Aussentemperatur 
iimsouiehr  zieht  sich  der  Menseb  in  die  sebützenden  Kitiime  ÄurQek. 
nsomebr  werden  Thilr  und  Fenster  geschlossen  gehalten  und  staub- 
mige  Infectionsstoffe  angehäuft.  Auch  escessire  Hitze  wirkt  im  gleichen 
ine,  ebenso  reichliche  Niedersehläge.  An  sieh  aber  bindert  die  Luft- 
Stcfatigkeit  bis  zu  einem  gewissen  ßrad«  die  Vertroeknung  und  Ver- 
Uibnng  des  Sputinus,  während  Winde  sie  fördern.  Auf  die  Ijehensdauer 
I  Bacillus  wirkt  die  In-  und  Extensität  der  Besonnung  mächtig  ein. 
fce  wechselnden  Beziehungen  dieser  Faetoren  sind  hOchst  complicirt, 
man  bis  heute  keinem  bestimmten  Klima  eine  ausschlaggebende 
(deutung  für  Entwicklung  oder  Verhinderung  Jer  Tuliereulose  bei- 
igen kann. 

Alles  kommt  auf  die  Gesammtbeit  der  Verbältnisse  an.  Eine 
JBihe  von  Beobachtungen  z.  B.  sprechen  dafür,  dass  Koblenarbeiter 
den  Bergwerken  trotz  der  reichlichen  Einathmuug  von  Kohlenstaub 
hr  wenig  Schwindsucht  zeigen.  Man  glaubte  deshalb,  dem  Kohlen- 
lab  eine  schützende  Kraft  beimessen  zu  dürfen,  ja,  man  war  sogar 
sieigt,  die  Bergwerke  als  Curaufentbalt  für  Lungenkranke  zu  empfehlen 
BchlDckow,  Valat,  Desmarquette,  Hervierk,  Eimbault).  Man  stelle 
1  das  Leben  solcher  Arbeiter  vor:  einen  grossen  Theil  des  Tages 
»rbringen  sie  unter  der  Erdoberfläche  in  einem  engen  Baume  mit 
leuchten,  der  Porosität  entbehrenden,  zum  Luftweebael  vollkommen  un- 
tauglichen, mit  Wasserdunst  gesättigten  Wänden,  abgeschnitten  vom  Sonnen- 
kliie,  bei  der  kümmerlichen  Beleuchtung  einer  blakenden  Oellampe,  in 
iuersloffarmer  und  koblensäurereieher,  durch  Verwesung  des  Grubenholzes 
der  menschlichen  und  thierischen  Ausscheidungen  Terunreinigter 
ift;  beim  Verlassen  des  Bergwerkes  sind  sie  grossem  Temperaturwechsel 
!  leiden  also  unter  fast  all  den  Faetoren,  die  man  sonst 
1  die  Schwindsucht  lördernd  angesehen  hat.  Und  doch  diese  frappant 
iriuge  ErkraukungszifTerl  Wo  bleibt  hier  die  „ausschlaggebende  Kolli' 
iposilion"?  —  Vom  Standpunkte  der  Infection  liegt  die  Er- 
Ifirnng  nicht  fern:  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  in  diesen  unt*r- 
hen  Räumen  ist  nach  den  vorgenommenen  Messungen  dem  Saltigungs- 
und  macht  su,  selbst  wenn  das  Sputum  achtlos  auf  den 
yerlrocknung  und  genügend    feine   Zer- 
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stäubung  wegen  der  hygroskopischen  Eigenschaft  unmöglich,  ähnlich 
wie  bei  den  früheren  Versuchen  mit  getrocknetem  Sputum  (s.  S.  61). 
Hierin  und  nicht  in  der  Kohle  selbst,  obwohl  vielleicht  auch  deren 
desinficirende  Kraft  einen  geringen  Einfluss  hat,  liegt  wohl  der  Haupt- 
grund dieser  scheinbaren  Immunität.  Daflir  spricht  auch  folgender  von  mir 
angestellter  Versuch: 

Ich  Uess  15  Thiere  in  einem  engen  Räume  die  Eohlenpartikelcheu 
einer  stark  blakenden  Lampe  über  zwei  Wochen  taglich  stundenlang  ein- 
athmen;  in  der  dritten  Woche  setzte  ich  die  gleichen  Thiere  noch  einer 
Inhalation  von  zerstäubtem  Sputum  aus;  nach  weiteren  6 — 9  Wochen 
tödtete  ich  die  Thiere.  Obwohl  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  total  von 
schwarzen  Kohlenpartikeln  dicht  durchsetzt  waren,  fanden  sich  ausgedehnte 
tuberculöse  Herde,  die  zwischen  den  schwarzen  Kohlenherden  heller 
durchschimmerten. 

Angesichts  all  dieser  Thatsachen  halte  ich  den  Schluss  für  berechtigt, 
dass  der  Infectiosität  fftr  das  Zustandekommen  der  Tabereulose 
die  weitaus  grSsste  Bedeutung  eingeräumt  werden  muss.  Soweit  aber 
einzelne  Aerzte  demgegenüber  gleichwohl  geneigt  sind,  die  Heredität  als 
maassgebenden  Factor  anzusehen,  werden  wir  die  Basis  dieser  Lehre  im 
folgenden  Capitel  zu  beleuchten  haben. 


Heredität. 


Es  ist  eine  uahestrittene  Tiiatsaehe,  liass  die  Kinder  tuberculöser 
llttru  hikufig.  wenn  auch  keineswegs  regelmässig,  tu  bereu  llls  wtrden. 
Mi  diese  Erfahrung  gestützt,  wird  von  vielen  Autoreu  der  Heredität 
i  der  Aetiologie  dieser  Kraniiheit  eine  dominirende  Bedeutung  hei- 
emesseu.  Dabei  nimmt  ein  Theil,  deren  hau|)t8ächliehster  Vertreter 
lanmgarlen  ist,  an,  dass  solche  Kinder  mit  dem  Bacillus  bereits  zur 
Mt  kommen,  wiihrend  die  im^iKteu  sieh  nur  t'fir  die  Vererbung  einer 
ewissen  Disposition  aassprechen. 

I.  YBrerbniig  des  BaciUns. 

Die  Vererbung  des  Keimes  sellist  würn  als  eine  gerrninative,  durch 
ufection  des  Spermas  oder  Eies  bei  der  Zeugung  oder  als  eine  intra- 
:terine,  placentare  zu  unterscheiden. 

A.  GermlnatiTe  Tererbung. 

Tuberkelbaeillen  im  Sperma. 

Die  genninative  Vererbung  von  Seite  des  tuberculö.seu  Vaters  hätte 

nothwendigen    Voraussetzung,    dass   sieh   im  Samen  Tuberkel bacillen 

.ude«.  Dies  trifft  wohl  zu  für  die  seltenen  Fälle  von  ürogenitaltuberculose; 

steht    aber    die    Frage,    wenn    das    ürogenilalsystem    gesund    ist? 

Kui  gibt  an,  auch  im  gesunden   Hoden   von  acht  an  Lungentuberculose 

storbenen  fünfmal  Tuberkelbaeillen  (vereinzelte?)  mikroskopisch  gefunden 

.  haben. 

Sirena  und  Pernice  sahen  bei  Himden  nach  InjecUon  von  Sperma  aus 
den  Samcnblasen  eines  tuberoutösen  Menschen  Tiiberculose  eiitetehen,  und 
Ziegler  streift  noch  ähnliche  Resultate  von  SoUes  und  von  Foä,  die 
mir  aber  im  Original  niclit  zugängig  waren. 

Ferner  berichtet  Spano  das  auffallende  Resultat,  in  aechs  Fällen  von 
Phthise  im  Sperma  (fünfmal  aus  den  Samenblasen,  einmal  aus  ilem  Hoden 
entDommcu)  theils  diirph  Verirapfung,  theils  durch  den  Culturverauch  (?}, 
theÜB  mikroskopisuh  Tuberkeibacillen  niu^hgewiesen  sa  haben. 
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Jäckh  ist  es  gelungen,  in  zwei  Fällen  von  ausgebreiteter  Lungenphthise 
mit  Miliartuberculose  der  verschiedensten  Organe,  der  Nieren,  Leber,  zum 
Theil  auch  der  Prostata  und  des  Peritoneums,  im  Samenblasen-,  respective 
Hodeninhalt  Tuberkelbacillen  zu  finden. 

Abgesehen  davon,  dass  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  bei 
Jani's  Fällen  noch  nicht  die  Lebensfähigkeit  erwiesen  ist,  lassen 
überhaupt  diese  positiven  Befunde  am  Gestorbenen  in  keiner  Weise  die 
Schlussfolgerung  auf  den  Lebenden,  noch  sexuell  Äctiven  zu;  viel- 
mehr spricht  die  unveränderte  Beschafifenheit  der  Hoden  dafür,  dass  die 
Bacillen  nur  kurze  Zeit  dort  verweilten,  also  erst  gegen  das  Lebensende 
dorthin  gelangt  sein  können.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  auch  die 
Samenbefunde  bei  Miliartuberculose  überhaupt  nicht  maassgebend. 

Negative  Resultate  liegen  von  Kohlff  und  Westermayer 
vor;  ersterer  verimpfte  das  Sperma  von  10  an  Schwindsucht  ver- 
storbenen Personen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Ziegen  und 
Kaninchen,  letzterer  die  zerstückelten  Hoden  von  14  solchen  Personen  (und, 
wie  ich  gleich  beifügen  will,  von  3  Leichen  die  Ovarien)  in  die  Bauch- 
höhle von  Kaninchen.  Beide  bewiesen  durch  ihre  übereinstinmiend  nega- 
tiven Resultate,  dass  das  Sperma  Tuberculöser  bei  gesundem  ürogenital- 
apparat  keine  oder  höchstens  ausnahmsweise  Bacillen  enthalte. 

Walt  her  hat  von  12  Phthiseleichen  161  Hoden-,  48  Nebenhoden- 
und  63  Prostata-Schnitte  sorgfältig  untersucht  und  nicht  einen  einzigen 
Bacillus  finden  können.  Mit  dem  gleichen  Material  stellte  er  von  9  Leichen 
auch  ImplVersuche  an  Thieren  an,  stets  mit  negativem  Erfolge. 

Dobroklonski  untersuchte  den  Samenblaseninhalt  von  25  an 
Lungentubercnlose  Verstorbenen,  theils  durch  Ausstrichpräparate,  theils 
durch  Yerinipfung  auf  Meerschweinchen.  Nur  in  einem  Falle,  wo  eine 
Nebenhodentubt^rculose  bestanden,  war  das  Resultat  positiv,  in  den 
24  übrigen  dagegen  negativ. 

Nebenbei  sei  hier  an  die  zwei  von  Vätern  mit  Hodentuberculose  er- 
zeugten Kinder  erinnert,  die  nach  ^4»  resp.  2  Jahren  vollkommen  gesund 
waren  (Simmonds). 

Eine  häufigere  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  im  Sperma  würde 
übrigens  auch  eine  weit  grössere  Frequenz  der  primären  Genitaltuberculose 
bei  Frauen  Tuberculöser  oder  besonders  bei  Puellae  publicae  zur  Folge 
haben,  als  thatsächlich  der  Fall  ist. 

Der  Annahme  einer  Vererbung  von  Seite  des  Vaters  fehlt  also  von 
vornherein  die  Conditio  sine  qua  non,    der  Keimgehalt  des   Spermas. 

Beobachtungen,  die  eine  üebertragung  congenitaler  Tuberculose  durch 

den  Vater  wahrscheinlich  machen,  liegen  bis  jetzt  nicht  vor. 

Der  von  Sarwey-Baumgarten  mitgeth eilte  Fall  —  Befund  eines 
Käseherdes  der  oberen  Halswirbel  bei    einem  todtgeborenen  Kinde  —  kann 
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in  ketuer  Bezielinng  ula  Beweis  gelten.  Denn  es  war  die  Untersuchung 
(  auf  BftGillen  negativ,  die  Impfvereiiclie  lintten  nur  ein  sehr  zweifelhaftes 
I  Resultat,    nnd    der   hietologisclje   liefuod    von   KieBenzellea   liisüt   eine  Yer- 

wechslnng  mit  Syphilis  zu,  bei  der  gleichfalls,  z.  Ü.  in  Lebergtimmata  — 
icbmürl  und  Eockel  —  solche  Riesenzelien  gefunden  worden.  Aiisser- 
I  dem  ist  die  Angabe  über  den  Vater,  der  an  „beständigem  Husten  mit  zähem 
i  Auswurf"  gelitten  haben  soll,  eine  vieldeutige. 


Thierversuche. 

Gnustiger  als  beim  Meuscbeii  würden  die  Bedingungen  einiT  ger- 
binativen  Cebertragung  durch  Spenna  beim  Meersehweineheu  liegen,  da 
lier  die  Tu  bereulose  weit  rascher  sieh  generaJisirt. 

Landouzf's  und  Mitrtin's  Versuche  können,  ihrer  mangelhaften  An- 
I  Ordnung  wegen,  wie  dies  schon  Bohlff,  Baumgarten  und  Gärtner  betont 
I  tinben,  nicht  aU  maassgebend  für  diese  Frage  angesehen  werden.') 

Cavagnis  hat  durcti   Terimpfung  des   Hodens  eines    tiiberculiisen 

ninchens,  Gärtner  durch  kon^tlich  ejacnlirteu  Samen  tnberculöser  Meer- 

HJDchen    (unter  32  Proben  lunl'nial)  Tuberculose  hervorrufen  kfliinen. 

►ch  filier  (in  circa  507»)  '^ßd    Gärtner   den   Samen  tubercnlns,  wenn 

'  Hoden  direct  inäcirt  war. 

Dm  möglichst  günstige  Chanceu  ft)r  die  germinative  üebertragung  zn 
■äffen,  injicirte  Gärtner  des  weiteren  Tuberkel bacilien  in  die  Testikel  von 
J  Kaninchen  nnd  21  Meerschweinchen  und  setzte  diese  mit  59,  Ijeziehungs- 
weise  65  gesunden  Weibehen  zusammen.  Die  von  diesen  abstammenden 
Föten  und  Jungen  (39  Kaninehen  und  45  Meerseh wei neben)  zeigten  sich 
jedoch  in  keinem  Falle  tuberculös  (ein  Fall  einer  später  aeqnirirten 
>'atteruiigstubereulo8e  ausgenommen). 

Ebensowenig  konnte  Verfasser  an  32  Föten  und  Jungen,  die  von 
20  an  den  Hoden  inficirten  Meerschweinehen  abslammten,  weder  mikro- 
skopisch noch  durch  Vi-rimpfung  eine  Spur  von  Tuberculose  constatiren. 
Dieses  negative  Hei-nltat  bei  den  Abkömmlingen  wird  umso  bedeot- 
«amer,  als  die  Weibchen,  und  awar  von  Gärtner's  (1.  c.,  S.  248) 
Ö9  Kaninehen  neun,  von  den  65  Meerschweinchen  fünf,  von  des  Verfassers 
HS  Meerschweinchen  eins,  Genitaltuherculose  infolge  der  Cohabitation 
acfiiiirirt  hatten. 

Wenn  also  hier  unter  den  denkbar  günstigsten  Bedingungen  eine 

«■minatire  Üebertragung  niemals  eintrat,  so  fehlt  es  ftlr  die  Annahme 
er  solchen  beim  Menschen  an  .jeder  objectiven  Grundlage. 
Bein  klinische  Beobachtungen  aber  an  Mensch  und  Thier  (so  z.  B. 
hne).  die  sich  darauf  beschränken,  dass  die  Nachkonmien  eines  bestimmt 


*>  [rrüiümlicberwejae  haben  die  genannt 
IliUlDDg  doi  Vaginalpfropfeg  dienende  Seeret  ti 


I  Autoren  statt  des  Spermaa  iM  : 
I  Ueersch  wei  neben  Terimpft. 


244  Piacentare  Uebertragung. 

tuberculöseii  Vaters  wieder  tuberculös  werden,  sind  so  vielen  Fehler- 
quellen (extrauterine  Ansteckung)  ausgesetzt,  dass  sie  als  wissenschaft- 
liches Beweismaterial  in  dieser  Frage  werthlos  sind. 

Tuberkelbacillen  im  Ei. 

Gegen  eine  germinative  Vererbung  wurde  ferner  schon  von  Virchow 
die  innere  Unwahrscheinlichkeit  geltend  gemacht,  dass  ein  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Tuberkelbacillus  stehendes,  von  diesem  invadirtes  Ei  seine  Ent- 
wicklungsfähigkeit bewahrt  und  normal  ausreift.  Maffucci  und  später 
Baum  garten  suchten  zwar  diesem  Einwände  zu  begegnen,  indem  sie 
Hühnereier  mit  dem  Bacillus  der  Hühnertuberculose  inficirten  und  aus- 
brüten liessen. 

Maffucci  erhielt  von  18  Eiern  9  Eüchlein,  alle  zart  und  klein, 
von  denen  2,  am  20.,  beziehungsweise  32.  Tag  gestorben,  nur  mikroskopisch, 
das  am  40.,  47.,  78.  Tage  und  nach  47,  Monaten  gestorbene  auch  makro- 
skopisch sichtbare  tuberculöse  Veränderungen  zeigten.  Baumgarten  erzielte 
von  12  geimpften  Eiern  2  Küchlein,  die  sich  bei  ihrem  Tode  nach  4  bis 
472  Monaten  als  tuberculös  erwiesen. 

Es   liegt   auf  der   Hand,   dass  es  unzulässig  ist,  das  Vogel  ei  mit 

dem  davon  grundverschiedenen   Ei  des  Säugethieres  zu  vergleichen  — 

unzulässig,     diese    Impfungen    ins    Hühner-Eiweiss    oder    -Eigelb,    die 

höchstens  einer  placentaren  Infection  gleichkommen,  auf  eine  Stufe  zu 

stellen  mit  einer   germinativen   Uebertragung  beim  Menschen,  die  nur 

durch  eine  Infection  der  Keimscheibe  nachzuahmen  wäre.  —  Im  Ova- 

rium  hat  man  bis  jetzt  noch  keine  Tuberkelbacillen  gefunden. 

B.  Placentare  Uebertragrung. 

Besser  fnndirt  ist  die  Annahme  einer  placentaren  üebertragung. 
Zwar   ist    bekanntlich   der  mütterliche    Kreislauf  vollkommen    von    dem 
fötalen  getrennt  und  bildet  die  Placenta  ein  undurchdringliches  Filter  für 
corpusculäre  Elemente:  doch  hat  sich  gezeigt,  dass  besonders  bei  acuteii^ 
Infectionskrankheiten,  z.  H.  Variola,  Typhus,  Milzbrand,  Cholera  (Masern^ 
Scharlach),  in  seltenen   Ausnahmefällen   und   unter  Verhältnissen,    di^ 
wir   vorerst    nicht  übersehen   (vielleicht  bei   hohem   Fieber  und  dadurclB- 
verursachten  Gefässläsionen  der  Placenta,  Epitheldefecten  in  den  Chorion^ 
zotten,  Blutungen  etc.),  die  Scheidewand  durchbrochen  wird  und  die  in» 
mütterlichen    Blut    vorhandenen    Bakterien    in    den    fötalen    Organismus 
gelangen. 

Die  intrauterine  Infection  in  einem  bestimmten  Falle  ist  nur  danix 
endgiltig  erwiesen,  wenn  tuberculöse  Veränderungen  im  Fötus  oder  im  Neu- 
geborenen entweder  unmittelbar  oder  so  kurze  Zeit  nach  der  Geburt^ 
festgestellt  werden,  dass  durch  deren  Sitz  und  Entwicklungsstadium  eine 
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luJectioii  post  partum  ausgeschlossen  werden  kann.  Andernfalls  wird  man 
dt-r  Annahme  einer  eitrauterinen  Irifection  ,  urasoweniger  die  Bereehti- 
gnug  absprechen  können,  als  zu  derselben  g-erade  in  den  ersten  Lebens- 
wocbea,  besonders  durch  eine  tubemulöBe  Mutter,  reichliche  Gelegenheit 
,  sich  darbietet. 

Die  schon  von  Virchow  betoute  leichte  Verwechslung  eongenilaler 
Syphilis  und  Tuberculose.  sowie  das  Vorkommen  pseudotuber- 
^leulßser  Verändeningen,  die  ttiakroskopiseb  vollkommen  den  tuberculösen 
^leichßn  (einen  solchen  Fall  hat  Henle  bei  neugeborenen  Zwillingen 
■beschrieben),  macht  den  Nachweis  der  Tuberkelbaeillen  unbedingt  er- 
Eforderlich.  Deshalb  sind  die  älteren  Mittheilungen  über  congetiitali-  Tuber- 
B>calo8e  mit  grosser  Begerve  entgegenzunehmen. 


Klinische  und  patbologiscb-auatomische  Beobachtungen. 

üeber  coDgenitale  Tuberculose  liegen  zunächst  Beobachtungen  vor  7on: 

Charrin  1873.  Der  7 '/» monatliche  Fötus  einer  Phthisika  starb  am 
dritten  Tage  poat  partum  und  hatte  weitverbreitete  Tuberculose  der  Abdominal- 
orgnDi>,  in  der  Lunge  nur  vereinzelte  Tuberkel. 

Berti.  Ein  am  neunten  Tage  post  purtum  gestorbenes  Kind  einer 
Pbtbifiik:!  hatte  zwei  kleine  verkäste  Cavernen  des  rechten  ünterlappens. 
Ueber  die  anderen  Organe  ist  nichts  angegeben. 

Merkel  187Ö.  Das  Kind  einer  zwei  Tage  post  partum  gestorbenen 
Mutler  mit  Cavernen  und  miliarer  Lungentube  reulose  brachte  eine  erbsen- 
groBse  Geschwulst  am  hHrten  Gaumen  mit  zur  Welt,  die  käsig  zerfiel; 
zugleich  Verkäsnng  der  Halsdr&sen,  ein  Eäseherd  am  linken  Hiiftgelenk,  Tod. 

Jaeobi  berichtet  1892  von  einem  1861  beobachteten  Fall.  Der  sieben- 
monatliclie  Fötus  einer  tubercnlösen  Mutter  b<itte  iu  Leber,  Kilz,  Pleura  und 
Peritoneum  Tuberkel, 

Sabouraud  fand  bei  einem  elf  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Kinde  (dessen  Mutter  zwei  Monate  nach  der  Niederkunft  starb)  in  der  Leber 
nnd  Miia  zahlreiche  2  mm  grosse  Tuberkel  (Tuberkelbaeillen)  und 

Lannelongue  unter  1005  Fällen  chirurgischer  Tuberculose  im  Älter 
Ton  U— 15  Jahren  di'i'i  Fälle,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  congenita len 
Ursprung  sich  zurückführen  lassen:  eine  tuberculose  Osteoarthritis  des  Kniees, 
am  15,  Tage  nach  der  Geburt  entstanden,  begleitet  von  tuberculösen  Abscesaen; 
tal>ercalSse  Abscesse  in  der  Tarsus-,  resp.  Malleolengegend  bei  einem  drei- 
vdchentlichen  un<l  tuberculose  Ostitis  bei  einem  IGtägigen  Kinde, 

Ferner  berichtet  Rindfleisch  von  einem  achttägigen  Kind  mit  käsiger 
Poeomonie  und  grossen  Kiiseknoten   in  der  Leber:    Mutter   äoride  Phthise. 

Dazu  käme  noch  ein  von  Hoobsinger  beobachteter  Fall  von  Syphilis  und 
Tabercnlosis  cxingenita  (31  Tage  post  partum  gestorben).  Die  zwei  anderen 
TOD  Hochsinger  angegebeuen  Fälle  (iu  der  6.  und  10.  Woche  post  partum 
gestorben)  sind  nicht  ganz  einwandfrei;  femer: 

Honl.  lötägiges  Kind  mit  Herden  in  der  Leber  und  Milz,  weniger 
in  den  Lungen. 

Uugge.  Bei  dem  Smonatlicheu  Fötus  (30  Stunden  post  partum  ge- 
«l«rb<-n)    einer   an   generalisirter    Tnberculose    leidenden   und    kurz    darauf 
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gestorbenen  Mutter  im  Blute  der  Nabel venen  und  im  Schnittpräparat  der 
Leber,  in  dem  Lumen  eines  Gefasses  frei  eingelagert,  einige  Tuberkelbacillen. 

Bolognesi  mit  ungenauen,  zum  Theil  sich  widersprechenden  Angaben. 

Dol^ris  und  Bourges,  ein  sehr  zweifelhafter  Fall  von  einem  fünf- 
wöchentlichen (!)  Kinde. 

Auche  und  Chambrelent.  Frau  mit  hochgradiger  Tuberculose,  stirbt 
drei  Tage  nach  der  vorzeitigen  Entbindung  (sieben  Monate).  Zahlreiche  käsige 
Tuberkel  in  der  Placenta.  Bei  der  Autopsie  des  26  Tage  post  partum  ge- 
storbenen Kindes  ergaben  sich  in  Leber,  Milz,  Lunge  und  im  rechten  Endo- 
card  Tuberkelknötchen.  Impfung  positiv. 

Gegen  die  Möglichkeit,  dass  in  den  fraglichen  Früchten  einzelne 
Bacillen,  die  vielleicht  noch  keine  anatomischen  Veränderungen  hervor- 
gerufen haben,  dem  Nachweis  entgehen,  hat  man  sich  dadurch  gesichert, 
dass  man  Organtheile  der  Föten,  besonders  Leber,  Milz  etc.,  auf  passende 
Thiere  verimpfte. 

Von  dem  ersten  diesbezüglichen  Versuche  von  Landouzj^  und 
Martin  wird  weiter  unten  die  Rede  sein.  Schmorl  und  Birch-Hirsch- 
feld  fanden  —  es  ist  dies  der  erste  sicher  festgestellte  Fall  beim  Menschen  — 
bei  einem  an  Miliartuberculose  gestorbenen  graviden  Mädchen  Tuberkel- 
bacillen in  gelben  Herden  der  Placenta,  sowie  im  Lumen  der  Lebercapillaren 
des  zugehörigen  Tmonatlichen  Fötus.  Die  anscheinend  gesunde  Leber, 
Niere  etc.  erwies  sich  auch  bei  der  Verimpfung  tuberculös.  —  Armanui  rief 
durch  die  Organtheile  (Milz,  Leber,  Gehirn)  des  Fötus  einer  an  Tubercu- 
lose gestorbenen  Frau  beim  Versuchsthiere  Tuberculose  hervor.  —  Lehmann 
fand  zahlreiche  tuberculose  und  verkäste  Herde  bei  einem  24  Stunden 
nach  der  Entbindunir  gestorbenen  Kinde  einer  Phthisika.  —  Thiercelin 
und  Loude  beobachteten  zwei  Kinder,  deren  Mütter  bald  nach  der  Ge- 
burt au  Lungen-  und  Darmtuberculose  starben  (nicht  obducirt).  Im  ersten 
Falle  fanden  sieh  in  Milz,  Leber  und  Nieren  des  nach  vier  Tagen  ge- 
storbenen Kindes  massenhaft  Tuberkelbacillen;  makroskopische  Ver- 
änderungen fehlten.  Ein  Meerschweinchen,  mit  dem  Nabelstrangblut 
geimpft,  starb  an  allgemeiner  Tuberculose.  Im  zweiten  Fall  wurde  das  Kind 
nicht  secirt,  aber  es  führte  die  Ueberimpfung  von  Placentarstüekchen  zur 
Tuberculose  des  Meerschweinchens. 

Mit  positivem  Erfolge  haben  noch  verimpft:  Herrgott  und  Haus 
h  alter  amniotische  Flüssigkeit  einer  im  sechsten  Monate  der  Gravidität 
an  Phthise  gestorbenen  Frau,  -  Londe  Nabel  venen  blut  und  anscheinend 
gesunde  Organe  dreier  Föten  tuberculöser  Mütter  —  und  Aviragnet  und 
Pr^fontaino  Tlieile  der  Placenta  einer  an  Miliartuberculose  im  siebenten 
Graviditätsmonat  gestorbenen  Frau  und  der  Leber  ihres  Fötus. 

Bar  und  Renon  verimpften  5mal  das  Placentarblut  der  Nabelvene  auf 
Meerschweinchen,  darunter  3raal  mit  negativem  und  2mal  mit  positivem 
Erfolge.  In  den  letzteren  Fällen  handelte  es  sich  um  Mütter  im  letzten  Stadium 
der  Phthise. 
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Auch  die  Thiermedicin  weist  ähaliche  Beobachtungen  auf,  und 
verdanken  wir  ihr,  resp.  Johne  den  ersten  exacten  Nachweis  eines 
intrauterinen  Ueberganges  der  Tuberkelbacillen.  Er  betraf  einen  von  einer 
tuberculösen  Kuh  stammenden,  achtmonatlichen  Kalbsfötus  mit  Tuberkeln 
in  der  Lunge  und  den  Bronchialdrüsen,  besonders  aber  in  der  Leber. 

Ihm  reihen  sich  zwei  Fälle  von  Malvoz  und  Brouwier  an:  Der 
achtmonatliche  Fötus  einer  Kuh  mit  generalisirter  Tuberculose  zeigt  zahl- 
reiche Tuberkel  in  der  Leber,  der  Leberhilusdrüse  und  den  Bronchialdrüsen, 
während  die  Lunge  frei  ist.  —  Weniger  beweisend  ist  der  zweite  Fall :  Ein 
sechswöchentliches  Kalb  hat  zwei  Käseherde  in  der  Leber,  ferner  Ver- 
käsung der  Leberhilus-  und  Bronchialdrüsen,  die  Lunge  und  der  Darm 
waren  frei. 

Czokor  beobachtete  bei  einer  an  allgemeiner  Tuberculose  leidenden 
Kuh  einen  Fötus  mit  Käseherden  im  Lig.  bepato-duodenale.  —  Ferner  drei 
Fälle  von  Bang:  Ein  Fötus  mit  nussgrosser,  verkäster  Drüse  im  Leberhilus; 
ein  zweitägiges  Kalb  mit  verkästen  Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen ;  in  der 
Lunge  Miliartuberkel,  ebenso  in  der  Leber.  Ein  lötägiges  Kalb  mit 
nussgrosser  Drüse  am  Leberhilus,  submiliaren  Lebertuberkeln,  verkästen 
Mesenterial-,  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  etc.  —  Auch  Mc.  Fadyean 
beobachtete  ein  fünftägiges  Kalb  mit  käsigen  Herden  in  der  Leber  und  den 
Portaldrüsen.  —  Siegen  fand  bei  32  Kälbern  unter  14  Tagen  und  bei 
6  Föten  Tuberkelbacillen.  In  einem  Falle  war  die  Placenta  einer  tuber- 
culösen Kuh  tuberculös  afficirt. 

Lungwitz  (und  Kockel)  beobachtete  unter  200  Fällen  von  Rinder- 
tuberculose  im  Dresdener  Schlachthaus  2  Fälle  von  Tuberculose  bei  Föten. 
Die  Infection  ging  anscheinend  von  der  Porta  aus.  Im  ersten  Falle 
hatte  die  Mutterkuh  neben  ziemlich  ausgebreiteter  Tuberculose  der  ver- 
schiedensten Organe  auch  Tuberculose  des  Uterus,  wobei  innerhalb  der 
Cotyledonen  die  dicht  unter  dem  Chorion  liegenden  Theile  mütterlicher  Zotten 
an  zahlreichen  Stellen,  an  einigen  Stellen  auch  die  fötalen  Zotten  zerstört 
und  in  eine  aus  Eiterkörperchen  und  Kerntrümmern  bestehende  Masse  ver- 
wandelt waren.  In  den  tuberkelähnlichen  Herden  der  Schleimhaut  und  den 
Detritusmassen  lagen  zahlreiche  Tuberkelbacillen,  innerhalb  der  Substanz 
der  fötalen  Zotten  nur  wenige.  Im  zweiten  Falle  war  ein  ähnlicher  Befund 
bei  Mutter  und  Fötus. 

Nocard  fand  bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus  in  den  geschwollenen 
Leberhilusdrüsen  und  an  der  Leberoberfläche  zahlreiche  Tuberkelbacillen; 
die  tuberculose  Mutterkuh  zeigte  tuberculose  Veränderungen  an  den  Cotyle- 
donen (Tuberkelbacillen). 

Ausserdem  wurde  noch  von  Grancher,  Köhler,  Misselwitz,  Bang, 
Bayersdörfer,  Beckers,  Ruser,  Baerlund,  Czokor,  Galtier,  Chauveau, 
Bucher  und  bei  einem  freilich  schon  drei  Wochen  alten  Kalbe  von  Lohoff 
congenitale  Tuberculose  beobachtet,  wobei  aber  die  Angaben  weniger 
genau  sind. 

Experimentelles. 

Die  geringe  Anzahl  von  Früchten  tuberculöser  Mütter,  die  unter 
natürlichen  Verhältnissen  sich  dem  einzelnen  Forscher  darbot,  veranlasste 
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den  Versuch,  die  Erblichkeitsfrage  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen. 
Man  inficirte  daher  Weibchen  vor  oder  nach  der  Conception  mit  Tuberkel- 
bacillen  und  untersuchte  deren  Nachkommenschaft. 

Die  ersten  positiven  Ergebnisse  in  dem  Sinne,  dass  die  Früchte  ex- 
perimentell inficirter  Mütter  sich  als  tuberculös  erwiesen,  werden  von  Lan- 
douzy und  Martin  und  de  Renzi  berichtet.  Diese  vielfach  citirten  Ver- 
suche können  jedoch  ebensowenig  als  einwandfrei  gelten  wie  die  Befunde 
Koubasoff's,  der  den  Uebergang  der  Bacillen  angeblich  mikroskopisch 
nachgewiesen  hat.  (Siehe  die  treffende  Kritisirung  derselben  bei  Gärtner, 
S.  128  und  187—188,  und  bei  Straus,  S.  545—547.) 

Cavagnis  (1885 — 1886)  erzeugte  durch  Verimpfung  der  Milz  eines 
von  einem  tuberculösen  Weibchen  geborenen  Meerschweinchens  Tuberculose. 

An  einem  unfangreichen  Materiale  ist  es  nur  Gärtner  gelungen, 
bei  intraperitonealer,  intravenöser  oder  intratrachealer  Infection  von  Mutter- 
thieren  eine  Nachkommenschaft  zu  erzielen,  die  in  circa  5^— 10%  der 
Fälle  sich  als  congenital-tuberculös  erwies. 

Gärtner  injicirte  102  weissen  Mäusen,  darunter  71  Weibchen, 
1 — 2  Theilstriche  einer  Suspension  von  Reincultur  in  die  Bauchhöhle,  um 
dadurch  einen  Eintritt  in  die  Eizelle  möglichst  günstig  zu  gestalten.  Er 
erzielte  19  brauchbare  Würfe  mit  96  Jungen.  Letztere  wurden  in  toto  zu 
Brei  verrührt  und  meist  zu  je  drei  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
übertragen,  wobei  sich  herausstellte,  dass  ein  Uebergang  der  Bacillen  auf 
die  Frucht  unter  19  Würfen  2mal  stattgefunden  hatte. 

Um  ferner  der  Miliartuberculose  analoge  Verhältnisse  zu  schaffen,  spritzte 
Gärtner  je  Vj — 2  cm^  Tuberkelculturen  in  die  Ohrvene  von  zehn  trächtigen 
Kaninchen,  welche  51  (darunter  25  todte  oder  unreife)  Früchte  lieferten. 
Von  diesen  (51)  waren  5,  das  ist  lO^o»  an  Tuberculose  erkrankt.  Niemals 
war  jedoch    der  ganze  Wurf,   sondern  immer  nur  1 — 2  Junge  tuberculös. 

In  der  Absicht,  der  gewöhnlichsten  Form  der  Tuberculose  beim 
Menschen,  der  Lungenphthisis,  gerecht  zu  werden,  injicirte  Gärtner 
64  Mäuseweibchen  je  einen  Tropfen  Reincultur  von  Tuberkelbacillen  in  die 
Trachea.  Mehrere  starben  alsbald,  doch  erhielt  er  18  brauchbare  Würfe 
mit  74  Jungen,  welche  auf  39  Meerschweinchen  verimpft  wurden.  Unter 
9  von  den  18  Würfen  hatten  sich  tuberculose  Junge  befunden. 

Bei  späterer  ähnlicher  Impfung  von  25,  resp.  28  Weibchen  konnte 
Gärtner  jedoch  nur  ein  tuberculöses  Junge  erzielen. 

Weit  grösser  ist  die  Zahl  der  Autoren,  welche  bei  den  Früchten 
tuberculöser  Mütter  die  Abwesenheit  von  Tuberculose  constatiren  konnten. 

Straus  hat  wiederholt  die  Organe  des  menschlichen  Fötus  einer 
hochgradigen  Phthisika  auf  Meerschweinchen  mit  negativem  Erfolge 
übertragen. 

Auch  v.  Levden,  1884,  erzielte  mit  den  Organen  (Leber,  Milz,  Lunge) 
eines  lebend  geborenen  Kindes  einer  Phthisika,  welche  wenige  Minuten 
nach  der  Geburt  starb,  sowie  den  Organen  eines  Meerschweinchenfötus 
(von  tuberculöser  Matter)  keine  Impftuberculose. 
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Von  Nocard,  X885.  worden  die  Organe  von  32  Föten,  atammfind 
von  4  tulji'reulßsen  Kaniiifben  und  8  lubLTciililst^n  Muerschweinehen,  aui 
32  Meerschweinehen  verimptl.  Resultat  negativ. 

Wolff  1886  hat  au  42  Kauinclien-  und  Meerachweinchenftten  tnber- 
i'iil"S<»r  Mfitt»r  weder  niabro-  noch  mikroskopisch  tubereulöee  Verände- 
rungen oder  Bacillen  nachweisen  können,  docb  ergab  sieh  in  einem 
Fallp  der  bnpfversuehe  ein  positives  Resultat. 

Jaquet  konnte  in  mehreren  meneeliliehen  Föten  tuberculöaer  Mütter 
mikroskopisch  keine  Tuberkelbacillen  finden. 

Weitere  erfolglose  Verimpfungen   wurden   von  Galtier    mit    den 

Organen  der  Jungen  von  neun  tubereulösen  Meerseh wei neben,  sowie  den 

Organen  des  Kalbes  einer  tubereulösen  Kuh  gemacht;  femer  von  Grancher 

und  Straus  mit  Leber,  Milz  und  Lunge  der  Föten  (49  Impfmigen)  von 

I  tubereulösen   Meerseh weinehenwei beben ;  ein  anderer  Theil  der  Naeb- 

immenschal't   dieser    Mütter    wurde    nach    5  Monaten,  1  Jahr,    15  und 

1  Monaten  getödtet,  ohne  bei  der  Sectiou  eine  Spur  von  Tuberculose 

i  zeigen. 

Eine  besonders  eingehende  Untersuchung  verdanken  wir  Sanehez 

föledd;  Dieser  injieirte  je  1  cm*  reichlicher  Baeillenomulsion  in  die  Vene 

1  15  Meerschweinchen  Weibchen,  diP  regelmässig  nach  12 — 20  Tagen 

irben.  In  den  von  ihnen  abstammenden  35  Föten  fand  man  in  lieber  und 

Milz  weder  niikToskopisch  Bacillen,  noch  konnte  man  Culturen  aus  dem  Blule 

dieeer  Thiere  anlegen,   noch  hatte  die  Verimpfuiig  ein  positives  Resultat. 

Dit-  Im|iflhiere    blieben    mehr  als  6  Monate  am  Leben    und    waren    frei 

Waa  Tuberkeln.  Das  gleiche  Resultat  ergaben  17  Föten  von    11  in  die 

ntitfa&hle   geimpften  Meerschweinehenmiittern.    sowie   13  Föten  von  9 

bcntan  mit  Sputum  geimpllen  Thieren.   Im  ganzen  erwiesen  sich  also 

!  65  Föten  von  35  tubereulösen  Müttern  als  nicht  tubereulBs. 

Vignal  verimpite  Leber  und  Milz  von  11  raenscblichen  Föten  und 
(dlgeborenen  pbthisischnr  Mfltter,  sowie  17  Placenten  tuberculöser  Frauen 
endlich  die  Organe  von  11  kleinen  Meerschweinchen  tuberculöser 
BlterLhiere.  Die  geimpften  Thiere  lebten  zum  Theile  über  5  Monate. 
»Des  wurde  tuberculös. 

Auch  Baumgarten, 'Jdem  Hauptvertreter  der  Hereditiltslehre,  gelang 
I  trotz  vielfacher  Bemühung  nicht,  in  den  Organen  der  aus  der  Paarung 
tuberculös  inlieirten  Kaninehen  hervorgegangenen  Enilirvonen  oder 
wnaten  mikroskopisch  oder  durch  Irapfversuche  Tuberkelbacillen  nach- 


')  Von  deDi  einzigen  Falle 
«iD«n  kinolikeni grossen  Knoten 
BteiUm  naphvpJB^n  lu  kSnnoo, 


in  dem  BaningHrten  'I,  Jahre  nach  cler  Qebcrt 
in  der  Lober  eines  solclisn  Kftninoliens  fand,  ohne 
i&gt  er  eelbst,  dasa  dieser  nicht  streng  b 
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Troissier  verirapfte  Leber  und  Lunge  dreier  todtgeborener  Kiuder 
phthisischer  Mütter.  Resultat  negativ. 

Auch  Verf.  machte  im  Jahre  1888/89  eine  Anzahl  diesbezüglicher 
Versuche : 

a)  Bei  96  von  tuberculösen  Müttern  geborenen  und  in  der  ersten  Zeit 
gesäugten  Thieren  konnte  ich  während  einer  fünfwöchentlichen  Beob- 
achtungszeit keine  Abweichung  von  der  normalen  Entwicklung,  ge- 
schweige denn  eine  Tuberculose  constatiren. 

h)  Ferner  wurden  Theile  der  Leber,  als  des  beim  üebergange  haupt- 
sächlich betroffenen  Organes,  von  25  kleinen  todtgeborenen  Jungen  tuber- 
culöser  Mütter  auf  andere  Thiere  übertragen.  In  keinem  Falle  erwies 
sich  die  Leber  tuberculös. 

c)  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dass  vielleicht  in  anderen  Theilen 
des  Fötus  sich  die  Bacillen  abgelagert  hätten,  wurden  von  mir  ganze 
Embryonen  im  frühen  Entwicklungsstadium,  von  tuberculösen  Müttern 
stammend,  zerkleinert  und  sämmtliche  Theile  davon,  und  zwar  96  Em- 
bryonen auf  114  Thiere  verimpft;  selbst  in  diesem  Falle  wurde  keines 
der  geimpften  Thiere  tuberculös. 

d)  Von  Mutterthieren,  die  an  Impftuberculose  der  Genitalien  litten, 
wurden  12  Embryonen  zerkleinert  und  sämmtliche  Theile  verimpft,  ebenso 
Lebertheile  von  4  Jungen,  die  gleichfalls  von  einer  an  Genitaltuberculose 
leidenden  Mutter  geworfen  waren;  auch  hier  waren  die  Resultate  sämmt- 
lich  negativ,  also  von  233  Früchten  keine  tuberculös. 

Kritik. 

Fassen  wir  nun  die  Thatsachen,  die  für  eine  placentare  Vererbung 
sprechen,  zusammen,  so  liegen  beim  Menschen  im  ganzen  circa  20  Fälle 
vor,  von  denen  für  die  Möglichkeit  der  placentaren  Vererbung  ein  Theil 
mit  Sicherheit,  ein  erheblicher  Theil  aber  nur  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit spricht,  so  dass  er  nicht  als  vollgiltiger  Beweis  angesehen 
werden  kann. 

Die  Thiermedicin  weist  eine  nicht  unerheblich  grössere  Zahl  auf, 
und  dürfte  die  Tuberculose  bei  neugeborenen  Kälbern  bisher  in  ihrer 
Häufigkeit  selbst  noch  unterschätzt  worden  sein,  da  in  den  Schlachthäusern 
mit  Rücksicht  auf  den  Geschäftsbetrieb  die  für  solche  Untersuchungen 
nothwendige  Zeit  und  oft  wohl  auch  das  Interesse  fehlt.  Seitdem  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  wurde,  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  gestiegen. 
Während  z.  B.  in  Kiel  früher  in  874  Jahren  nur  9  tuberculose  nüchterne 
Kälber  gefunden  wurden,  konnte  Klepp,  seitdem  er  darauf  achtete,  in 
der  kurzen  Zeit  von  5  Monaten  unter  4068  nüchternen  Kälbern  26  tuber- 
culose ^=  0*647o  constatiren,  und  später  in  einem  Monat  10  unter  847  = 


MSVo-  Man  sieht  aber  daraus,  dass  selbst  bei  genauester  Beobachtung 
'  augeboreue  Tabereulose  auch    beim  Thiere  immerhiti  noch  zu  den 
I  grossea  Seltenheiten  gehört. 


\W  den  eiperimeutellen  Theil  anlangt,  so  hat  Gärtner  zweifel- 
[  los  den  Nachweis  geliefert,  dass  bei  den  verwendeten  Thieren  (Kaninchen 
I  nnd  weissen  Mjlusen)  unter  Umständen  ein  Uebtrgang  der  Tuberkelbaeillen 
I  von  der  Mutler  auf  die  Prueht  stattfinden  kann.  Doch  darl' nicht  abersehen 
I  werden,  dass  diese  Thiere  mit  Tnberkelbapilleu  förmlich  überschwemmt 
I  worden.  Man  stelle  sich  nur  vor,  dass.  um  dem  Gärtner'scheu  Infections- 
rmodtiB  zu  enteprechen,  einer  graviden  Frau  von  70  kg  Körpergewicht 
ISfiO  (f  (I)  einer  starken  Tuberkelbaeillen- Aufschwemmung  in  die  Trachea 
»der  3ö — 140  g  (1)  in  die  Blutbahu  oder  circa  '/s — l'/a  I-itor  in  die 
,nch hohle  injicirt  werden  müsaten.  Ein  üebergang  unter  solchen 
nz  abnormen  Bedingungen  ist  sehliesslich  nicht  aiifTallend  nnd  be- 
iKchtigr.  nicht  uhne  weiteres  zu  einem  Schlüsse  auf  die  natürlichen  Ver- 
[iälrnisse  lieim  Menschen.  Die  Gärtner'scheu  Versuche  sind  auch  deshalb 
I  nicht  ganz  moassgelii-ud,  da  es  sieh  nicht  um  eine  isolirte  Lmigentuber- 
f  culose,  sondern  um  eine  zum  Theile  von  der  Lunge  ausgehende  Allgemein- 
I  hiherenlose  der  Multi'rmäuse  handelte. 

Wenn  ich  dem  die  zahlreichen  anderen  Fälle  entgegenhalte  —  von 
I  9  Autoren,  die  unter  mehr  als  340  Thierföten  hochgradig  tuberculöser 
I  Matter  nur  zweimal  (Wolff  und  Oavagnis)  ein  positives  Resultat  durch 
I  Verimpfang  erzielten  —  so  beweisen  auch  diese  \' ersuche  wohl  die 
I  Möglichkeit  des  plaeentaren  Ueberganges,  aber  vor  allem  auch  dessen 
nh ei t.  da  selbst  unter  den  erheblich  günstigeren  Bedingungen 
I  —  bei  Miiiartiibereuloee  —  sich  eine  derartige  Vererbung  nicht  zeigt  oder 
■  doch  nur  bei  einer  Versuehsanordnung,  die  allen  natürlich  gegebt-nen 
[  Verhältnissen  widerspricht. 

Legen  wir  uns  also  die  zwei  Fragen  vor,  ob  die  placentare 
Tererbuug  iuS§:lIch.  und  ob  sie  eso  häufig  ist.  dass  sie  die  Hanpt- 
TerbreltuiiKswelse  der  Tuberculoae  bildet,  so  müssen  wir  die 
erste    unbedingt    bejahen,    die    zweite    ebenso    unbedingt    Ter- 

I  Beinen. 


Wenn  einerseits  ein  Siebentel  aller  Menschen  au  Tubereulose  stirbt  und 
l  austierdem  noch  ein  erheblicher  Theil  tuberculöse  Herde  in  sieh  birgt,  so  mflsste, 
I  die  Erblichkeit  als  ausschliesslicher  oder  fast  ausschliesslicher  Modus  der 
I  CebertTBgimg,  wie  Baurngarten  u.  A.  wollen,  vorausgesetzt,  auch  an- 
loUiemd  ein  Siebentel  der  Menschen  den  Keim  bereits  bei  der  Ge- 
tbnrt  in  sich  tragen. 
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Nun  versichern  aber  die  namhaftesten  Pathologen,  wie  Virchow, 
dass  sie  —  bei  jahrzehntelanger  Erfahrung  —  niemals  einen  wirkliehen 
Fall  eongenitaler  Tuberculose  gesehen  haben,  oder  bezeichnen  solchen 
Fall  als  eine  Rarität,  die  vielleicht  nur  bei  Uterustuberculose  der  Mutter 
vorkomme. 

In  Preussen  allein  werden  bei  einer  Bevölkerung  von  30  Millionen 
jährlich  40.000  Kinder  todt  geboren  und  sterben  70.000  Kinder  unter 
einem  Monat.  Wennalso  von  den  Millionen  Kindern  unter  einem  Monat,  die 
nur  im  Laufe  der  letzten  15  Jahre  in  den  Culturstaaten  gestorben,  ein  Siebentel 
den  Keim  in  sich  getragen  haben  soll,  und  ich  nehme  nur  jenen  kleinsten 
Theil,  der  in  pathologischen  Instituten,  Krankenhäusern  und  Gebar- 
anstalten obducirt  wurde,  wo  seit  vielen  Jahren  die  Aufmerksamkeit  der 
Pathologen  auf  diesen  Punkt  gerichtet  ist  —  von  den  Schlachthäusern 
ganz  abgesehen  —  was  bedeuten  solchen  ungeheuren  Summen  gegenüber 
die  20  zum  Theil  noch  zweifelhaften  Beobachtungen  beim  Menschen? 

Würde  es  nicht  die  Thatsachen  geradezu  auf  den  Kopf  stellen,  wenn 
man  daraufhin  die  Lehre  begründen  wollte,  die  congenitale  Uebertraguuo: 
sei  der  fast  ausschliessliche  oder  auch  nur  häufige  Weg  der  Verbreitung? 
Objectiv  wird  man  nur  schliessen  können,  dass  sie  eine  seltene 
Ausnahme  bilde,  die  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen 
eintrete. 


Bedingungen  des  Uebergangs  der  Tuberkelbacillen. 

Diese  ganz  besonderen  Verhältnisse  beruhen  wohl  darin,  dass  die  feste 
Scheidewand,  welche  die  Placenta  zwischen*  mütterlichem  und  fötalem 
Kreislauf  bildet,  durchbrochen  wird  und  dass  gleichzeitig  Bacillen  an  diese 
Stelle  gelangen! 

Am  ehesten  können  beide  Bedingungen  gleichzeitig  erfüllt  sein,  wenn 
ein  tuberculöser  Herd  in  der  Placenta  selbst  sich  gebildet  hat.  Beide 
Bedingungen  können  auch  zufällig  zusammentrefifeu,  wenn  unter  irgend 
welchen  Einflüssen,  hohem  Fieber,  Toxinwirkung,  in  der  Placenta  Integrität<- 
störungen  der  Zottengetasse  eingetreten  sind  und  gleichzeitig  Bacillen  in 
so  reichlicher  Menge  im  mütterlichen  Blute  kreisen,  dass  deren  einige 
gerade  an  die  hetreftende  defecte  Stelle  gelangen. 

Tuberkelherde  in  der  menschlichen  Placenta  sind  na(*h  allem,  was 
wir  bisher  wissen,  selten;  geraume  Zeit  hat  man  dieses  Organ  sogar 
für  immun  gegen  Bacillen  gehalten.  Der  Befund  von  Bacillen  und  die 
positive  Verimpfung,  über  die  von  einigen  Autoren  Berichte  vorli^en, 
sind  noch  kein  Beweis  fQr  eine  tuberculose  Veränderung  des  Gewebes. 
Wirkliche    Placentartuberculose    haben    Lehmann  bei  einer  an  ausge- 


Bedingungen  des  Uebergangs  der  Tuberkelbacillen.  253 

breiteter  Miliartuberculose  gestorbenen  Frau  und  Sehmorl  und  Kockel 
bei  drei  Frauen  constatirt,  von  denen  zwei  an  acuter  Miliartuberculose, 
die  dritte  an  chronischer  Lungenschwindsucht  zugnmde  gegangen  waren. 

Beim  Bindvieh  scheint  die  Placentartuberculose  häufiger  zu  sein; 
Siegen,  Kockel  und  Lungwitz,  Nocard  berichten  von  solchen  Beob- 
achtungen. Es  erklärt  sich  daraus,  dass  auch  congenitale  Tuberculose  beim 
Thiere  etwas  häufiger  als  beim  Menschen  gefunden  wurde ;  zugleich  geht 
daraus  hervor,  dass  es  falsch  wäre,  aus  der  Verbreitung  angeborener  l\iber- 
culose  bei  nüchternen  Kälbern  einfach  auf  den  Menschen  zu  schliessen. 

Die  Placentartuberculose  kommt  wohl  darum  beim  Binde  häufiger 
vor.  weil  auch  die  üterustuberculose,  die  beim  Menschen  selten  ist,  sowie 
überhaupt  die  Unterleibstuberculose  bei  Kühen  —  nach  Kockel  und 
Lungwitz  —  eine  recht  häufige  Krankheit  darstellt,  die  auch  ohne 
gleichzeitige  Allgemeintuberculose  beobachtet  wird. 

Beim  Menschen  sind,  wie  die  pathologische  Erfahrung  zeigt,  die 
tubereulösen  Herde  in  der  Placenta  sogar   dann  selten,  wenn  die  Blut- 
bahn in  reichlichster  Weise  mit  Bacillen  überschwemmt  war  —  Miliar- 
tuberculose —  und  in  allen  Organen  massenhafte  Ablagerung  derselben 
und  Tuberkelentwicklung  sich  zeigte.  Sehmorl  und  Kockel,  denen  wir 
eine    der    ersten    Beobachtungen    von    Placentartuberculose    verdanken, 
lieben  dieses  Factum  eigens  hervor;  nur  möchte  ich  die  Ursache  nicht 
mit  jenen  Autoren  in  der  geringeren  Disposition  dieses  Organs,  sondern 
in  der  grösseren  Weite  des  Gefässsystems  erblicken,  das  ^ine  Ab- 
lagerung und  ein  Festhalten  kreisender  Bacillen  minder  begünstigt  als 
^nge  Oapillaren. 

In  den  wenigen  Fällen  congenitaler  Tuberculose  finden  wir  thatsächlich, 
soweit  Untersuchungen  darüber  vorliegen,  fast  stets  tuberculose  Verände- 
:K"-ungen  in  der  Placenta  etablirt,  so  dass  letztere  wohl  mit  jener  in  nrsSch- 
ichem  Zasammenhang  stehen  und  die  haaptsSchllchste,  wenn  nicht 
.usschliessliche  Yorbedingung  dafür  bilden. 

Aber  selbst  wenn    in  der  mütterlichen  Placenta   ein   tuberculöser 
erd  sich  gebildet  hat,  stehen  dem  Uebergang  der  Bacillen  in  den  fötalen 
eislauf  noch  manche  Hindernisse  entgegen. 

Sehmorl  und  Kockel  heben  bei  ihren  genauen  histologischen  Unter- 
suchungen der  Placentartuberculose  hervor,  dass  die  Placentarzotten  sich, 
.,8elbst  wenn  sie  vollständig  von  der  tubereulösen  Neubildung  ummauert 
sind",  meist  lange  Zeit  völlig  oder  fast  vollständig  intact  erhalten  und  sich 
ganz  scharf  von  dem  sie  umgebenden  Granulationsgewebe  unterscheiden. 
.,Selbst  diejenige  Zotte,  an  deren  Oberfläche  die  primäre  Ansiedlung  der 
Tuberkelbacillen  stattfand  und  die  infolgedessen  'des  zelligen  Ueberzuges 
streckenweise  entbehrt,  bleibt  lange  Zeit  unverändert.  Mag  die  tuberculose 
Neubildung  noch  so  zahlreiche  Tuberkelbacillen  enthalten,  innerhalb  der  von 
ihr  umschlossenen  2iOtten  finden  wir  die  letzteren  fast  niemals."  Es  scheinen 
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demnach  die  Zotten  dem  Durchtritt  des  Tuberkelbacillus  grossen  Wider- 
stand entgegenzusetzen  und  erst  allmählich  seinem  Angriff  zu  unterliegen. 
Wenn  dann  endlich  die  Zotte  selbst  von  der  Tuberculose  befallen  wird, 
stellt  sich,  wie  wir  dies  schon  mehrfach  bei  den  Blutgefässen  (s.  auch 
Capitel  Pathologische  Anatomie)  hervorgehoben  haben  und  Schmorl  und 
Kockel  auch  hier  betonen,  Thrombose,  Verschluss  der  Gefässe  ein. 
wodurch  ein  Eindringen  der  Bacillen  in  die  fötalen,  noch  mit  circulirendem 
Blut  erfüllten  Gefässe  längere  Zeit  hintangehalten  wird. 

Aus    diesem    Verhalten    geht    hervor,    dass    durch   den   Nachweis 

von  Bacillen   in  der  Placenta  allein,  wie  er  theils  mikroskopisch,   theils 

durch  Verimpfung  erbracht  wurde,  für  den  Uebergang  der  Bacillen  in 

den  Fötus  noch  nichts  präjudicirt  ist. 

Ausser  der  Placentartuberculose  ist  die  Möglichkeit  eines  Ueber- 
ganges,  wie  erwähnt,  gegeben,  wenn  die  mütterlichen  und  fötalen  Gefasse 
unter  dem  Einflüsse  hohen  Fiebers  oder  sonstiger  Factoren  eine  Conti- 
nuitätsstörung  erfahren  haben  und  gleichzeitig  gerade  an  diese 
Stelle  Tuberkelbacillen  gelangen. 

Solche  Integritätsstörungen  können  hervorgerufen  werden  durch  eine 
von  der  Tuberculose  ganz  unabhängige  Erkrankung  der  Placenta  selber, 
durch  ein  Trauma,  durch  hohes  Fieber,  vielleicht  auch  durch  concentrirte 
Toxinwirkung.  Wie  oben  erwähnt,  finden  sich  solche  Läsionen  bei 
Syphilis  nicht  selten;  es  ist  deshalb  wohl  erklärlich,  dass  bei  einer 
syphilitischen  Mutter,  die  gleichzeitig  tuberculös  ist,  einem  solchen  Ueber- 
gange  durch  die  Syphilis  die  Pforten  geöffnet  werden,  wofür  ein  klinisches 
Beispiel  der  von  Hochsinger  angeführte  Fall  bildet  (s.  oben).  Solche 
placentare  Conti nuitätsstöningen  finden  sich  aber  bei  Tuberculose  nach 
den  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  anders  als  in  Ausnahmefällen. 
Mit  dieser  Continuitätsstönmg  allein  aber  würde  für  eine  intrauterine 
Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  noch  nichts  bewiesen  sein,  sondern  die- 
selbe erst  dann  zu  einem  Ereigniss  werden  können,  wenn  an  die  betreffende 
Stelle  Bacillen  hingelangen,  wenn  also  Bacillen  im  Blute  kreisen. 

Der  von  Schmorl  und  Birch-Hirschfeld  erwähnte  Fall  kann  für 
dieses  Zusammentreffen  beider  Bedingungen  als  Beispiel  dienen.  Es  handelte 
sich  hier  um  eine  von  tuberculösen  Veränderungen  freie  Placenta,  an  der 
sich  an  der  uterinen  Fläche  vereinzelte  Blutungen  und  mehrere  als  Infarcte 
zu  deutende  Herde,  zum  Theil  dicht  unter  dem  Chorionüberzug  fanden. 
Die  Mutter  war  an  hochgradiger  allgemeiner  Tuberculose  zugrunde  gegangen; 
die  Lunge,  Milz,  Leber,  Niere,  Nebenniere  waren  mit  zahlreichen  Tuberkeln 
durchsetzt  und  die  Wand  des  Ductus  thoracicus  durch  eine  anliegende 
verkäste  Drüse  zerstört ;  im  Innern  des  erweiterten  Ganges  lagen  bröckliche, 
käsige  Massen.  Im  Lumen  durchschnittener  Choriongefässe  wurden  zwischen 
rothen  Blutkörperchen  vereinzelte  Bacillen  gefunden. 

Gerade  die  Voraussetzung,  dass  Bacillen  im  Blute  kreisen, 
verbietet  jeden  Vergleich  mit  Syphilis,  Pocken  und  mit  künstlich  erzeugtem 
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Mitzbraud.   Bei  Infectionskranklieiten  dieser  Art  sind  die  Blutbahn  und 

feilt:  f-tewehs»äfte  stets  mit  dem  Cuiitagiiim  durchsetzt,  ist  also  die  JMöglicfakeit 

Otes  Ueherganges  in  die  fötale  Plaeeiita  viel  leichter  ^regeben.  Ausserdem 

RnleD  dureb  die  Erkmnkiiiig   selbst   oft   Lilsioiien,    Häiuorrhagieeu  der 

jenta  geechatl'en,  die  nns  das  YerständnisB  des  Uehergaiiges  vermitteln. 

selbst  bei  den  Pocken  gehören   diese   Fälle  zu    den    Ausnahmen 

laölwr  jenen,  wo  am  Embryo  oder  an  der  Frucht  keine  Zeichen  der 

MJCrankheit  sich  äussern.  —  Sogar  bei  der  Syphilis,  der  erblichen  Krankheit 

par  exei'lleHce,  bringen  Frauen,  die  während  der  Gravidität  inficirt  werden 

nnil-  zur  Zeit  der  Entbindung  die  Zeichen  frischer  syphilitischer  Ällgemein- 

^^^ection  an  sich  tragen,  Kinder  zar  Welt,  die  keinerlei  Symptome  von 

^^^philis  darbieten,  weder  intrit  ^itain,  noch  auf  dem  Sectionstisch,  wenn 

^1^  aus  anderen  Ursachen  sterben  (Bireh-Hirsehfeld).  —  Beim  Milzbrand 

^^ommt  die  ausserordentlich  hohe  Proliferationsenergie  der  Bacillen  hinzu, 

die  hei  ihrem  so  raschen  "Wachstliutn  jede  Seheidewand  anseinanderdrfingen ; 

trotzdem  findet  auch  hier  nur  bei  einem  Bruehtheil  der  Fälle  ein  Ueber- 

jig  statt. 

(iaiiz  anders  bei  der  Tuberculose! 

Hier  finden  wir  Bacillen  im  Blute  nur  bei  acuter  Miliartuber- 
^lose  in  reichlichen  Mengen.  Aber  selbst  wenn  die  Bhitbahn  mit 
cillen  übersebwemnit  ist.  scheint  die  Filterkraft  der  Ptacenta  fQr  den 
ihuts  des  Fötus  gegen  eine  Invasion  zu  genügen,  wie  dies  die  früher 
wähnten  histologischen  Befunde  und  eine  Eeihe  klinisiher  Beobachtungen 
wräaen. 

Wir  sehen  dies  beispielsweise  au  einem  von   Heller  beobachteten 

feil,  eitirt  von  Roh  1  ff.   wo  trotz  hochgradigster  Tuberculose  der  Niere, 

.  Ureters  und  des  l'lenis,  und  trotzdem  sämmtliche  Organe,  selbst  die 

Mulbaln.    mit   Tuberkel bacillen    erfüllt   waren,   im   FOtus   keine   Bacillen 

jefuncien  wurden.   Aelinliche  Fälle  theilen  Weichselbaum   und   Birch- 

Birsehfeld  mit,    und    die  Experimentalpathologie  (siehe  S,  248  IT.)  hat 

018  deren  ja  zahlreiche  aufgewiesen.  Hagenbach  berichtete  von   einem 

tnde,  das,  von  einer  in  Agonie  befindlichen  phthisischen  Mutter  geboren, 

I  mm  14.  Irfbensjahre,  dem  Zettpunkt  der  Mittheilung,  keine  Spur  von 

Jnberenlosi'  und  Scrophulose  zeigte. 

Noch  schwieriger,  wenn  nicht  unmöglich,  wird  ein  solcher  Ueber- 
ing  bei  der  chronischen  Lungentuberculose,  wo  das  Blut,  wie  zabl- 
TPiche  Untersuchungen  bestätigen,  in  der  Regel  bacillenfrei  ist  oder  doch 
nur  zeitweise  vereinzelte  Bacillen  enthält,  am  allerwenigsten  in  ihrem 
frühen  Stadium,  das  noch  am  ehesten  fttr  die  Geburten  in  Betracht 
M.  Wohl  haben  Arnold,  Brissaud  und  Toupet  bei  Phthi- 
1  kleinste,  kaum  sichtbare  Tuberkel  in  der  Leber  gefunden,  und  andere 
reo  im   Blute,  selbst  im  Muskelfleisch  nach  dem  Tode  oder  in  der 
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letzten  Periode  der  Krankheit  Tuberkel  bacillen  nachgewiesen ;  auch  F  r  e  r  i  c  h  s 
berichtet  von  einer  solchen  Blutinfection  bei  Lungenschwindsucht  (in 
weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle). 

Aber  oflFenbar  sind  in  diesen  Fällen  die  Bacillen  erst  kurz  vor  dem 
Tode  ins  Blut  oder  in  die  Organe  gelangt;  das  beweist  das  Fehlen 
anatomischer  Veränderungen  oder  deren  noch  sehr  geringer  Ent- 
wicklungsgrad, ein  Befund,  der  bei  der  ausgesprochenen  „Disposi- 
tion" der  Gewebe  eines  Phthisikers  sonst  unerklärlich  wäre. 
Die  Invasion  ist  also  erst  gegen  das  Lebensende  eingetreten  und  steht 
wahrscheinlich  mit  diesem  durch  die  gleichzeitige  Proteinaufnahme  sogar 
im  ursächlichen  Zusammenhange,  wie  wir  später  bei  Besprechung  der 
Todesursache  ausführen  werden. 

In  den  Fällen  congenitaler  Tuberculose,  die  nicht  durch  ausge- 
sprochene Placentartuberculose  erklärt  werden,  fehlt  auflEallenderweise  denn 
auch  bis  jetzt,  soweit  Angaben  darüber  vorliegen,  in  keinem  Falle  das 
Moment,  dass  die  Mutter  an  ausgebreiteter  Miliartuberculose  —  nur  in 
einem  Falle  von  Schmorl  und  Kockel  an  hochgradigster  Lungentuber- 
culose  —  gelitten  hat,  und  zwar  in  einem  so  hohen  Maasse,  dass  der 
Tod  schon  vor,  während  oder  kurz  nach  der  Geburt  eingetreten  ist.  In 
keinem  einzigen  Falle  hat,  soweit  mir  bekannt  ist,  die  Mutter  die  Geburt 
längere  Zeit  überlebt. 


Wenn  aber  auch  bei  Miliar-  und  hochgradigster  Lungen- 
tubereulose  ein  intrauteriner  Uebergang  der  Bacillen  häufiger 
vorkäme,  ja,  wenn  er  selbst  die  Eegel  bildete  —  was  nach  dem 
Angeführten  nicht  der  Fall  ist  —  so  hätte  gleichwohl  die  Erblich- 
keit für  die  Verbreitung  der  Tuberculose  nur  eine  sehr  geringe 
Bedeutung. 

Denn  wie  wenige  von  den  z.  B.  jährlich  in  Deutschland  an  Tuber- 
culose sterbenden  150.000  oder  jetzt  120.000  Personen  stammen  von 
solchen  Müttern  mit  Miliar-  oder  hochgradigster  Lungentuberculose.  die 
bei  oder  bald  nach  der  Geburt  ihrem  Leiden  erlegen  sind?  Das  sind  doch 
nur  verschwindende  Ausnahmen. 

Haupt,  der  geneigt  ist,  die  Grenzen  der  Heredität  am  weitesten  zu 
ziehen,  konnte  bei  617  seiner  Patienten  nur  bei  143,  also  noch  nicht  einmal 
bei  einem  Viertel  der  Fälle,  Belastung  von  Seite  der  Mutter  nachweisen.  Das 
waren  aber  nicht  Mütter  mit  Miliartuberculose  oder  hochgradigster  Lungen- 
tuberculose im  Augenblicke  der  Geburt,  sondern  Mütter,  die  überhaupt 
irgend  einmal,  vielleicht  Jahre  und  Jahrzehnte  nach  der  Geburt 
des  Kindes,  tuberculös  wurden  und  sich  wahrscheinlich  zum  grössten  Theil 
während  des  Geburtsactes  noch  der  besten  Gesundheit  erfreut  hatten. 
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Von    751   Müttern   meiner  tuberculösen   Patienten   starben   nacli  der 
Geburt  des  ältesten  tuberculösen  Kindes 

im  1.  Quinquennium  45,  davon  16  an  Tuberculose,  1  suspeet,  o  unbekannt 
"I   <^'  n  ^ö,      „iy„  „  2      „        1        ^ 

während   648   Mütter   über    10  Jahre   nachher   noch    lebten,    also 
bei  jener  Geburt  nicht  hochgradig  tuberculös  sein  konnten. 

Kaim  nun  auch  keine  Hede  davon  sein,  dass  ein  merkbarer  Bruch- 
theil  der  Tuberculosen  durch  intrauterine  Infection  die  Krankheit  erworben 
hat,  so  lautet  die  Antwort  wesentlich  anders,  wenn  wir  die  Frage  auf- 
werfen, ob  Mütter  mit  Miliar-  und  hochgradigster  Lungentuberculose  nicht 
häufiger,  als  gerade  die  20  Fälle  uns  bekunden,  Früchte  mit  Bacillen  zur 
Welt  bringen. 

In  Sachsen  —  für  andere  Länder  habe  ich  keine  Angaben  darüber 
gefunden  —  sterben  z.  B.  pro  Jahr  circa  100  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  vier  Wochen  nach  der  Geburt  an  acuter  und  chronischer  Tuber- 
culose, die  also  offenbar  auch  schon  während  der  Geburt  einen  hohen  Grad 
erreicht  hatte.  Es  würden  also  auf  Deutschland  pro  Jahr  circa  1400  solch 
hochgradig  tuberculose  Wöchnerinnen  treflFen.  Man  kann  unbedenklich 
zugeben,  dass  von  den  entsprechenden  zur  Welt  gebrachten  1400  Kindern 
vielleicht  bei  mehreren  der  Bacillus  übergegangen  ist.  Hat  das  auch  keine 
Bedeutung  für  die  Gesammtheit  der  Tuberculose  und  ihre  Verbreitung, 
so  würde  es  doch  für  das  einzelne  Individuum  eine  Rolle  spielen. 

Das  Schicksal  congenital  Tuberculöser. 

Aber  was  ist  das  Schicksal  solcher  Kinder  mit  congenitaler  Tuberculose? 
In  einem  Falle  hat  das  Kind  3  Wochen,  in  einem  8  Tage  gelebt:  in 
den  anderen  hat  es  sich  überhaupt  nicht  um  ausgetragene  Kinder,  sondern 
um  ö — Smonatliche  Föten  gehandelt,  die  zum  Theil  durch  den  Kaiser- 
schnitt an  Sterbenden  oder  Gestorbenen  entbunden  wurden. 

Wenn  ausuahmsweise  ein  Uebergang  von  Bacillen  auf  den  Fötus 
stattfindet,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  gleichzeitige  l' ebergang  der 
diffusiblen  Tuberkelproteine  von  Seite  des  damit  gesättigten  mütter- 
lichen Organismus  im  Vordergrunde  steht  und  derartige  Früchte  oder 
Kiuder  alsbald  zugrunde  gehen. 

In  der  That  lassen  sich  alle  bisherigen  Befunde  zunächst  nur  dahin 
deuten,  dass  durch  eine  wirkliche  Infection  der  Frucht  ein  als))aldiges 
Absterben  stattfindet.  Es  liegt  aber  kein  einziger  Beweis  vor,  dass  eine 
solche  inficirte  Frucht  ein  extrauterines  Leben  über  mehrere  Wocl)en,  einige 
Monate  fristen  kann,  geschweige  denn,  dass  wir  l)»Techtigt  sind,  eine  erst 
in  späteren  Jahren  sich  manifestirende  Tuberculose  —  und  das  ist  der 
springende  Punkt  flQr  die  Praxis  —  auf  eine  intrauterine  Infection 
zurOckzufllhren. 

Q.  CorDet,  TaberealoM.  17 
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Die  Beobachtung,  dass  besonders  bei  hochgradiger  Tuberculose  nicht 
so  selten  Abort  oder  Frühgeburt  eintritt,  wurde  auch  von  Thierärzten 
gemacht.  Desgleichen  gehen  ausgetragene  Früchte  mit  Tuberculose  bald 
zugrunde. 

Ein  wichtiger  Umstand  erheischt  noch  eine  kurze  Erwähnung.  Di 
bis  jetzt  gefundenen  Früchte,  die  als  congenital  tuberculos  angesproche 
werden,  zeigten  keineswegs  alle  makroskopisch  oder  mikroskopisch 
nachweisbare  tuberculose  Veränderungen  in  ihren  Organen,  vielme 
finden   wir   nur   bei   einigen   solche   Herde   constatirt;    in   der   MehrzfL^ 
wurden   Bacillen   nur  im   Blut  oder  in  den  Lebergelassen  mikroskopis 
festgestellt,    und   nur  durch   Verimpfung  des   Nabel venenblutes   oder 
Organe,  besonders  der  Leber,  Tuberculose  constatirt.  Es  deutet  dies  oflf« 
bar  darauf  hin,  dass  die  Infection  des  Fötus  erst  kurz  vor  dem  Abort 
der  Geburt  stattgefunden  hat,  vielleicht  sogar  während  dieses  Actes  sei 
möglicherweise,  indem  durch  den  erheblichen  Druck  der  üteruscompress^ 
Gefässzerreissungen  eingetreten  sind. 

Es   wäre  weit   hergeholt,   wenn  man    hieraus    etwa  eine  verme 
Widerstandskraft  des  fötalen  Gewebes,  auf  die  wir  weiter  unten  noch  nS. 
eingehen   werden,   folgern   wollte.   Vielmehr  findet   dieser    Befund   s^eb?-    5nf* 
Analojrie   in   den   schon    oben   erwähnten,  gleichfalls  makroskopisch    v:^^n(| 
meist  auch  mikroskopisch  unveränderten  Organen  mit  Bacillen,  jjg 

wir  in  der  Leiche  des  Phthisikers  ebenfalls  finden  und  als  eine  prämoi^^üfe^ale 
Bacillen-Invasion  zu  deuten  gezwungen  sind. 

Noch   eine  Reihe   anderer  Thatsachen   ist   mit  der  Annahme  ^i     jjes 
überwiegend  hereditären  Einflusses  unvereinbar.  Ich  nenne  besonders    ^r-if>i\ 

a)  Widerspruch  der  Altersfrequenz. 

Die  Annahme  einer   häufigen   congeuitalen   Uebertragung    steht        i« 
Widerspruch    mit    der    relativen    Frequenz    der    Tuberculose   in 
einzelnen  Lebensaltern.     Denn   während  man   in  diesem  Fall  erwart 
müsste,  dass  sie  in  der  Kindheit  die  grösste  Verbreitung   hat  und  dnr- 
den    successiven    Tod    der    tuberculösen    Individuen    mit    zunehmnidf 
Alter  immer  mehr  abnimmt,  zeigt  sie  gerade  ein  umgekehrtes  Verhalte^  -^ 

Ich  verweise  auf  die  oben  (s.  S.  233)  angeführte  Tabelle  über  d;.  ^ 
Sterblichkeit  an  der  Tuberculose  in  den  verschiedenen  Altersklassen  un  ^ 
deren  Exegese. 

Eine  Unterscheidung  nach  Lebensmonaten,  die  im  ersten  Jahr» 
so  wichtig  wäre,  lässt  sich  leider  aus  der  allgemeinen  Statistik  nicht  er 
sehen.  Doch  zeigt  die  Tabelle  deutlich,  dass  die  Tuberculose  zwar  in  de 
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ersten  Lebensjahren  aus  den  dort  angegebenen  Gründen  relativ  häufig  ist 
und  vom  dritten  Jahre  an  immer  mehr  sinkt:  hingegen  vom  15.  Lebens- 
jahre, bis  zu  welchem  Zeitpunkte  erst  ein  Siebeutel  aller  Tuberculose- 
Todesfälle  eingetreten,  lässt  sich  eine  fortschreitende  Steigerung 
bis  ins  Alter  von  60 — 70  Jahren  erkennen,  worauf  wieder  ein  Rück- 
gang bemerkbar  ist. 

Vom  Standpunkte  einer  Heredität  würde  sich  dieses  Verhalten 
nicht  erklären  lassen,  während  bei  extrauteriner  Infection,  wie  wir 
gesehen  haben,  die  Erklärung  sich  von  selbst  ergibt. 

Die  Tuberculose  ist  bei  Erwachsenen  und  älteren  Kindern  im  vor- 
geschrittenen Stadium  so  charakteristisch,  dass  sie  unschwer  der  Laie 
erkennt,  und  es  bietet  uns  daher  die  allgemeine  Mortalitäts-Statistik 
in  dieser  Hinsicht  zuverlässige  Zahlen.  Für  die  erste  Kindheit  jedoch, 
wo  das  Krankheitsbild  oft  nicht  so  typisch  hervortritt,  möchte  ich  sie 
nicht  als  ganz  maassgebend  betrachten.  Zur  Prüfung  und  Vervollständi- 
gung seien  daher  auch  die  Resultate  von  Klinikern  und  Pathologen 
angefügt : 

Dem  nie    beobachtete    unter    36.148    Patienten    des     Kinderspitals 
1932  =  5'3®/o  mit  tuberculösen  Erkrankungen. 

Lannelongue  hat  1005  Fälle  äusserer  Tuberculose  beobachtet.  Von 
diesen  kamen  auf 

das  1.     Lebensjahr 87  *) 

„  2.  „  144 

n  3.  „  107 

„  4.  „  108 

„      6.-10.     „  299 

„    11.-15.     „  125 

969*) 

Nach  Biedert's  Zusammenstellung  von  1308  Autopsieen  tuberculöser 
Kixider  standen  im  Alter  von: 

unter  1  Jahre 90  =     7% 

1—  5  Jahren 628  =  48% 

5—10      „      358  =  270/0 

10—15      „      232  --=  187o 

Die  Todesfälle  an  Tuberculose    zu    der  Sterblichkeit    im    kindlichen 
^It^r  überhaupt  bringen  nachstehende  Statistiken  in  Beziehung: 

*)  Darunter  10  bis  zu  9  Wochen. 

*)  Wie  auch  Gärtner  bemerkt,   ergibt   die  Summirung   nur   969,    während   es 
lOcsXx  1005  sein  sollten. 

17* 
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Alter 

Simonds,   Schwer   und   BoIe 

1 

Malier 

AutoiMipen 

1 

darunter  tuUerculö» 

Atttopaieen 

darunter  tabereuld» 

absolut 

% 

abaolat       '            % 

0-  1    ; 

1-  5 
5-10 
10-15    ; 

1438 
781 
228 
162 

64 

230 

78 

56 

4-5 
29  3 
350 
34-6 

1 

49 
272 
105 

74 

3 
73 
39 
35 

61 
26-8 
372 
47-3 

Summe. . 

2609 

428 

16-4 

500 

150 

30H) 

Ii 

so 


n 


r 


T) 


1  Tag — 1  Monat. 
1 —  2  Monaten  . . 
2—6  „  . . 
6—12 


0  tuberculöse  =    0    % 

1  n  =    0-87o 
15           „  =  10-4% 

28  „  =  17-57o 


Bei   Müller   fehlen   die   Kinder   unter   1  Monat  (L),  daher   die   hohe 
Zahl  von  SO^o- 

In   den  ersten  Lebensmonaten   kommt  die  Tuberculöse 
gut  wie  gar  nicht  vor. 

Schwer  hat  unter 

263  Kindern  im  Alter  von 

123        „ 

144        „ 

160        „ 

gefunden. 

Nach  Hutinel  kamen  auf  118  Kinderautopsieen  4  Tuberculöse 
(=  kaum  37a%),  die  im  Alter  von  41  Tagen,  2,  6  und  7  Monaten 
standen;  die  jüngeren  mit  Knötchen  in  der  Lunge,  die  zwei  älteren  mit 
Lungentnberculose.  Im  1. — 2.  Jahr  zeigte  ein  Drittel  der  Kinder  tuber- 
culöse Läsionen. 

Nach  Hervieux  waren:  Unter  996  Kinderautopsieen  nur  18  Tuber- 
culöse unter  2,  und  10  unter  1  Jahr:  nur  2  unter  3  Wochen. 

Nach  Proebelius:  Unter  16.581  Autopsieen  von  Kindern  unter 
2  Jahren  nur  416  =  4-5%  tuberculös,  davon  3  unter  3  Wochen. 

Nach  Queyrat:  Unter  35  Obductionen  von  Kindern  unter  2  Jahren 
11  tnlxu'culös,  das  jüngste  3  Monate. 

Nach  Epstein:  Unter  200  Autopsieen  von  Kindern,  überwiegend 
aus  dem  ersten  Halbjahre  9  tuberculös,  und  zwar  im  Alter  von  10  Wochen 
bis  10  Monaten. 

Klebs  hebt  hervor,  dass  im  Prager  Pindelhaus  an  einem  seht" 
grossen  Materiale  die  Entstehung  der  Tuberculöse  frühestens  3  Wochetx 
nach  der  Geburt  constatirt  wurde. 

Nach  Heller  starben  in  Kiel  von  100  im  gleichen  Alter  Gestorbener»- 
an  Tubereulose: 

bis  zum  1.  Monat 0*0  7o 

.      .      2.      , 0-837o 

r)  ?.  O.  „  ll'O  Iq 

n  «1^-  n  22' D       Iq 

„      „      2.  Jahr     290  %  u.  s.  w. 
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L'mer  350  todt^eborfin'ri  KiiuI-th  Iiat  er   keiiii'n  P'all  von  TiOhti-u- 
;  get'iindeii. 

Kossei    fand    unter    286    Kinilerobdut'tionpn    22    an    Tuberciilose 
storbene  Kinder  im  Alter  von  2  Monaten  bis  b  Jahren, 
Neiiinanii  unter  142  Kiiideraectionen,  und  zwar: 

im  Alter  von     0 —  fi  Monaten  unter  36 tuberculös     0 

„       „        „       6—12         „  „       33 „  7 

1—  2    Jahren       ,       28 „  10 

,       ,        „       -A-  b         .  „       18 13 

,       „        .       6— lU         -  _       16 12 

_       .        .      U— 14  ,.       11.. h 

142  47 

Mit  ti-pundliflifr  Krlanliniss  des  lit-rni  (ö'hi^iiiirallies  \'irclmw  habe 
ftliA  den  Sectionsprotokolien  des  Berliner  Pathologischen  In- 
tituts  von  den  Jahren  1876  bis  1891  durch  meinen  rlamaligen  Assistenten, 
temi  Dr.  Kothe,  die  Protokolle  (iber  die  in  den  ersten  5  I^'beiiK jähren 
Wtorbenen  Kinder  iiusziehen  lassen.  .M.-im'  ZnsiUMnienstelhing  ergab 
pjgendei«  Resultat: 


' 

1 

\ 

s 

1 

I 

\ 

. 

3 

1 

E 

£ 

■3 

l 

JiiaU  der  obda- 
Oirten  Einder.. 

IM 

260 

52 

33 

76 

88 

6Ü    T48 

311 

IGU 

\U 

1642 

tornnter  mil  tn- 
beroulöBen  Ver- 
inderungen  . . . 

- 

- 

2 

8 

lä 

18      « 

8S 

5« 

51 

30      »3 

All  diese  Zahlen  erheischen  eine  wehr  vorsichtige  Benrtheilung,  denn 

stutzen    sieh    vielfach    auf  das  Material   von  Kinderkrankenhäusern. 

s  jf  nach  den  Aufnahmebedingungen  in  der  Zusammensetzung 

ir    wesentlich    ditferirl    und    sieh    hauptsächlich    aus   den   ärmsten 

sseo  zusammensetzt,  die  mehr  an  Tubercnlose  leiden  als  besser  situirte. 

■  kommt  in  Betracht,  dass  Kinder  bei  ganz  acute»,  rasch  zum  Tode 

renden  Krankheiten  auch  in  den  ärmeren  Klassen  meist  in  der  Familie 

iben  und  hauptsächlich   nur.   wenn  sie  eine  längere  Pflege  er- 

i«pheii  (wie  hei  Tnberculose),  dem  Spitale  Kiigeföhrt  werden,  so  dass 

\  Tolierculose  oft  eine  grossere  Bolle  zu  spielen   scheint,   als   den 

htsftchlichen  Verhültnissen  entspricht. 
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Von  der  eigeiitliclien  Frequeuz  der  Tuberculose  In  den  ein- 
zelnen Altersklassen  geben  diese  Zahlen  insofern  kein  richtiges  Bild, 
als  die  Berechnungen  von  einem  hierfür  falschen  Gesichtspunkte  aus- 
gehen. Statt  die  Tuberculosen  mit  den  Lebenden  der  betreffenden 
Altersklassen  in  Beziehung  zu  setzen,  vergleichen  sie  dieselben  ent- 
weder unter  sich  oder  mit  den  tiberhaupt  Gestorbenen,  lassen 
also  in  dem  einen  Falle  die  ungleichmässi^e  Vertheilung  der  Lebenden 
auf  die  verschiedenen  Altersklassen,  im  anderen  den  Einfluss  von  Factoren 
unberticksichtigt,  die  von  der  Tuberculose  ganz  unabhängig  sind,  z.  B. 
eine  vermehrte  oder  verminderte  Diphtheriesterblichkeit.  Es  ist  daher 
falsch,  wenn  solche  Zahlen  immer  wieder  kritiklos  zum  Aufbau  von 
Hypothesen  herangezogen  werden. 

Mit  Sicherheit  lässt  sieh  ans  diesen  Angaben  nur  soviel 
entnehmen,  dass  die  Tuberenlose  In  den  ersten  3—4  Wochen 
so  gut  wie  gar  nicht  Torkommt  und  auch  in  den  ersten  Monaten 
noch  Susserst  selten  Ist. 

Analoge  Erfahrungen  der  Thiermedicin. 

In  vollem  Einklänge  mit  dieser  Thatsache  stehen  auch  die  wichtigen 
Aufschlüsse,  die  wir  in  dieser  Eichtung  der  Thiermedicin  verdanken. 

Eine   vom  Verfasser  1889   angestellte   Umfrage  in   den   grösseren 
Sclilachthäusern  Deutschlands,  zum  Theil  bis  1881  zurückgehend,  ergab,  dass 
von        39.884  nüchternen  Kälbern  2  =  0-005% 

„     2,312.994  Kälbern  ohne  Altersangabe  .        178  =  0-0087o 

,     1,339.120  Eindern 35.164  =  2*63  % 

tulxM'culös  waren. 

Audi  Eöckl  hat  sich  auf  Grund  der  Ermittlungen  über  die  Ver- 
l^reitiiiio:  der  Perlsncht  im  Deutschen  Eeiche  dahin  ausgesprochen, 
(la.ss  im  allgemeinen  die  Tuberculose  bei  Thieren  unter  1  Jahr  sehr 
weiiiu'  verbreitet  ist  uud  kaum  1%  der  nachgewiesenen  Fälle  beträgt. 
Sie  ninnnt  im  geraden  Verhältniss  mit  dem  Alter  der  Thiere  zu,  erreicht 
l)ei  (l«'n  Altersstufen  von  1 — 3  Jahren  etwa  das  lOfache,  von  3 — 6  Jahren 
inelir  als  das  30faehe  und  über  0  Jahre  mehr  als  das  40fache  der  Ziffer 
lür  das  1.  Lebensjahr. 

In  Pr<'ussen  wurden  nach  den  Erhebungen  des  Ministeriums  für 
liandwirthsehaft   in    den  Jahren  1894  und  1895   in   den  Schlachthäusern 

geschlachtet  davon  tuberculös  befunden 

Kälber  unter  6  Wochen  .  .  .  1,950.704  1.314  =    OWVo 

Rinder 1.335.492  152.447  =  11-4  % 

In  Baden  wurden  im  Jahre  1888  89  von  den  Schlachtthieren  tuber- 
cnlös  h^'fnnden  : 


lu 
bufnadeii 
Ton  120. 


Widerapruoh  der  AltersfrequenB 

Kälber    O-OOl^/o 

Kinder  und  Kalbiuuen 042  % 

Kühn 4-94  % 

Ocliseii 1-25  X 

BiilK-ii 1-91   \ 

:ü   mit   oliligatoriseher    Fieiscliscliaii  wii 


tiOiHrculös 


,490  Kälbern  im  Ältet 
(iüö  Eiadern  „       „ 
.328 
-307 


11. IUI 


bis  ZU  6  Woehtia 3  =  O-OOS^ 

vuii  I)  WocLeubislJahr.       1  =  015  % 

.     1—3  Jabreu 440  =  ß-9     "/„ 

„    3—0      „      1285  =  9-7     '% 

fiber  6  Jahre 1881  =   1 69  "/„ 


Bei  Mfusoh   iiud  Thier    beobacliteii    wir   also,  von  Raritäten    ab- 
gesehen, die  Tuberciilosf  nieht  früher    als  nach  einigen  WoL-hen  ustra- 
nttriiien  L<.^ben!i;,  mit  anderen  Wortt>n  niclit  eher,  al»  bis  sie  bereits 
der  Auüdrock  einer  postfStalen  AntiteeliDii^  sein  kann. 

Diesi-   Austei-kuu ^■•^'elefrenheit   bietet   sich,    wie   kaum   iiervor- 
^*?lioben    zu    werden    bnuubt     besonders    hdntig    K'^rade   in    der    ersten 
Zt^il   nai-h   der   Geburt    und    in    den    er'iteii    Lebensjahren,    wo    das 
JCixid  fast  duiiemd  im  peschlnssenen  Räume   bei   den   Kitern,    besonders 
bcri    der  tubercnlösen   Mutter   sieh    befmdet   und  ausserdem  durch  die 
st   aiissehliesHÜehe    MiluhernJihrung    gefährdet    wird.     Ist    es    nieht 
1  fTslIeiid.  dass  die  Tiiberculose,  wie  wir   uns  an   der   preussischen    und 
-irischen    Stalistili    überzeugen    können,    bei    den    Kindern    in    den 
^■~^*en   zwei    Lebensjahreji    annäliernd    dieselbe    Frequenz    zeigt,    wie 
*^*^i     den   Frauen  im  Älter  von   18 — 28  Jahren,  also  in  den  Jahren, 
*^>^     für    das   Geburtageschäft   in    erster   Linie   in   Betracht   kommen? 
^*^  Vaald     das    kmd    eme    gewisse    Bewegungsireiheit    erlangt,    also    vom 
-*-        «der  4,  Jahre    besonders  aber,  wenn  es  durch  die  Schule  dem  engen, 
'^*  ^- *asiicheii    Kruse    entzogen   wird,    sinkt    die    Tuberculosefrequeni!.     Im 
^*  t*äi,ii.ren  Kindebalter  ist  die  (jefahr  in  der  Familie  zwar  die  gleiche,  das  Kind 
^■**iM  der  Gi^fahr  dureh  die  'Schule  mehr  oder  minder  entzogen.  Doch  haben 
diese  VerbältiiiSfee    bei  dem  EiuHusse    des  Alters  schon    genauer  he- 
chtet. Je^lentalh  wäre  e*.  nach  alledem  ungerechtfertigt,  für  Fälle  von 
*~  Olituberculose    wie  sie  von   Demme,  Fleach,  Bosselut,  Queyrat 
**~li«gen,  die  congenilale  Uebertragung  in  Anspruch  zu  nehmen. 

üebrigens  sind  in   manchen  Fällen  schon  die  jüngsteu  Kinder  auch 
*^*"    Ansteckung  durch  fremde  Personen  ausgesetzt. 

Einen  instriictiven  Fall  in  dieser  Beziehung  hat  z.  B.  Wassermann 

I   ™H>l«clili't:   Ein  Kind  von   10  Wochen    hatte   ausgebreitete   käsige  Herde 

der  linken  Lunge,  ßronchialdrüsen,  Leber,  Niere.  Millelohr.  Die  Mutter 
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war  gesund.  Genauere  Nachforschung  ergab  nun,  dass  die  Mutter  mit 
dem  Kinde  8  Tage  nach  der  Geburt  eine  Woche  lang  bei  einem  hoch- 
gradig tu})ereulösen  Schwager,   welcher  herumspuckte,   zugebracht  hatte. 

b)  Angeblicher  Schutz  durch  Wachsthumsenergie. 

Angesichts  der  seltenen  Fälle  wirklich  nachweisbarer  con- 
genitaler Tuberculose  sucht  man  sich  mit  der  Annahme  zu  helfen, 
dass  die  erhöhte  Wachsthumsenergie  des  fötalen  und  kindlichen 
Gewebes  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  hemme. 

Aber  wie  lässt  sich  damit  die  Thatsache  vereinigen,  dass  die  Tuber- 
culose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  lange  Jahre,  nachdem  jedes 
Wachsthum  aufgehört  hat,  in  der  Hälfte  der  Fälle  erst  im  40.  und 
60.  Lebensjahre,  sich  oflFenbart?  (Siehe  Statistik  S.  233.) 

Neuerdings  wehrt  Baumgarten  selbst  diese  Auffassung  ab  und 
will  jetzt  so  verstanden  sein,  dass  das  Wachsthum  der  Bacillen  nur  im 
Embryo  und  in  der  ersten  Zeit  des  postembryonalen  I^ebens  soweit  zurück- 
gehalten werden  kann,  dass  sie  keine  oder  nur  minimale,  selbst  der  auf- 
merksamen Untersuchung  entgehende  Gewebsveränderungen  hervorrufen, 
während  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  „aleo  schon  in  den  ersten  Lebens- 
monaten oder  doch  spätestens  im  1.  oder  2.  Lebensjahr,  greifbare  tuber- 
culose Herde  sich  entwickelten",  welche  oft  nur  der  obducirende  Anatom 
bei  sehr  genauer  Untersuchung  festzustellen  im  Stande  wäre.  Diese 
occulten  Herde  bildeten  dann  den  Ausgangspunkt  der  späteren  manifesten 
Tuberculose  des  Jünglings-  und  Mannesalters. 

Baumgarten  stützt  sich  auf  die  oben  erwähnten  Maftucci' sehen 
Versuche,  wo  die  aus  inficirten  Eiern  ausgekrochenen  Hühner  erst  nach 
1 — 4  Monaten  makroskopisch  tuberculose  Veränderungen  zeigten.  Diese 
Befunde  lassen  sich  aber  ebenso  gut  dadurch  erklären,  dass  die  grossten- 
theils  wohl  abgestorbenen  Bacillen  vom  Embryo  erst  unmittelbar  vor  dem 
Auskriechen  aufgenommen  wurden,  da  ja  nicht  die  Keimscheibe  selbst 
inficirt  worden  war. 

Diesen  künstlich  erzeugten  Earitäten  stehen  gegenüber  die  zahl- 
reichen Abkömmlinge  der  tuberculös  inficirten  Mütter,  die  gesund  geblieben 
sind,  auch  wenn  man  sie  lange  Zeit  am  Leben  liess.  (Siehe  S.  249  flF.) 

Die  Hypothese  einer  besonderen  Widerstandsfähigkeit  des  fötalen 
Gewebes  gegen  Infectionskeime  wird  auch  durch  andere  Umstände  wider- 
legt. Ein  Blick  auf  die  Mortalitätsstatistik  zeigt  uns,  dass  gerade  das 
kindliche  Alter  am  meisten  von  Infectionskrankheiten  heimgesucht 
wird  und  sich  ihnen  gegenüber  am  wenigsten  resistent  zeigt. 

Ebensowenig  lässt  sich  als  Beweis  für  eine  solche  Resistenzfahigkeit 
die  Syphilis   hereditaria  tarda  anführen;   denn  diese   bedarf  viel   zu 


t 
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sehr  seihst  noch  der  Stdtze,  aIs  dass  sie  Iwreits  din  Grundlage  für  andere 
Hypotheseu  bilden  könnte.  Vielfach  wird  sie  bekanntlich  lediglieh  als 
Späts^mptom  tertiären  Charakters  bei  «olehen  Individuen  aufgi-fasst,  welche 
in  den  ersten  I^bensnionattn  an  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der 
here«litÄren  Syphilis  gelitten  haben,  die  aber  von  den  Müttern,  auf  deren 
Aiiainnes4^  man  meist  angewiesen  ist,  übersehen  wurden  (Kassowitz). 
Wenn  man  aber  schon  die  Syphilis  zum  Vergleich  heranziehen  wollte 
(was  aus  anderen  örflnden  unzulässig  ist),  so  spricht  geraile  die  Syphilis 
]!egea  eine  solche  Widerstandsfähigkeit,  weil  sie  meist  schon  im 
PAtns  ftusgesprochene  Vei-änderungen  oder  ein  Absterben  der  Fnicht 
liervorrnft.  Wird  es  jemand  versuchen,  eine  im  ilO.  oder  40.  Jahre  oder 
*|.iiler  auftretende  Syphilis  auf  heredititre  Einflüsse  zuriickznfflhren? 

Die  Erfahrung  belehrt  uns  ferner,  dass  Ale  Zeit  der  grOsstOD 
WaclistlinuisviiPreir,  die  ersten  2 — 3  Jahre  (in  den  ersten  16  Monaten 
ver\iiTlai-bt  sich  bekanntlich  das  ursprllngliehe  Gewicht  des  Kindes), 
weit  iiu'lir  Tnbert'iilose  zelKt  als  beispielsweise  dHS  ß. — 10.  Jahr,  wo 
das   Wachsthnm  langsamer  vor  sich  gebt. 

Sind  nicht  gerade  jene  Föten  nnil  Neugeborenen,  die  mit  ausgeprägter 
uberculose  gefuuden  wurden,  ein  sprechender  Beweis,  dass  das  fiitale 
wehe  dem  Tuberkelbacillns,  wejin  er  nirklich  eindringt,  keinen 
iderstand  entgegenzusetzen  vermag'? 

Bekundet  zu  alledem  nicht  gerade  Im  kinil Hellen  Alter  ilic  Tubor- 
sulo»to  eine  aasgesproehrne  Tendenz  zur  weiteren  Ausbreitung! 

Weigert  sagt,  bei  Kindern  )iropftgirt  das  Tnherkelgift  leichter  als 
bei  Erwachsenen:  aiieh  (.'ornil  hebt  die  grosse  Energie  hervor,  mit  der 
^ch  die  Tuberralose  der  Neugeborenen  zu  verbreiten  scheint. 

Froebelins  s|irieht  .sieh  dahin  aus,  dass  die  Tuberculose  des  zwtesten 
klters  höchst  selten  in  wenigen  Organen  localisirt  ist,  .sondern  meist 
soh  durch  Vermittlung  der  Lymph-  nnd  Blutgefösse  eine  allgemeine  wird. 
Im  gleichen  Sinne  äussert  sich  Landouzy,  und  Michael  hebt  hervor, 
Laas  das  Tulierkelgifl,  wo  es  im  kindliehen  Körper  wirklich  zur  An- 
fedlang  gelangt,  äusserst  Intensiv  wirkt,  im  Gegensatz  i\im  Erwachsenen. 
Auch  Henoch  führt  an.  dass  die  Tuberculose  bei  Kindern  bis  zum 
teginn  der  2.  Dentition  sich  im  allgemeinen  durch  einen  sehr  stlinnischen 
^eriftuf  auszeichnet,  dass  es  sieh  meist  nur  um  eine  Frist  von  Monaten, 
ichstena  nm  1—2  .lahre  bis  zum  Tode  handelt. 

Nadi  meiner  oben  erwähnten  Zusiinintpnstelluug  der  Se(;tioNspnitok(ille 
i  Virchüw'scheii  l';triin)..i;i>chen  Insiiiutes.  die  bis  ninf  Jidire  alten 
*Cimler  uml'ussend.  .incunn'tiiirti'  der  tiilierculiise  Process  seine  Tendenz 
«Jer  Auslireitung  im  kiMdlicli.'ii  Alter  tidgeridenujiassen: 
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Von  einer  Widerstiiiidslaliigkeit  des  ktDdliebeu  Gewebes  gegen 
Tulierkclbacillen  kann  uiigesiehts  dieser  .Zahlen  n-ohl  keine  Rede  sein, 
da  dnrolisehnittlieli  bei  jedem  Kinde  ruebr  als  drei  Organe  ergriffen 
waren. 

Der  Begriff  einer  grösseren  Widerstaadsf&higkeit  des  fötalen 
und  kindlicben  Geuebvs  ist  somit  durch  Thatsacheu  nicht  ge- 
stützt, sondern  widerlegt. 


c)  Latenz  der  Tuberculose. 

Du  die  Seltenheit  conjreiiitaler  '{"uberculose.  sowie  die  relativ  spär- 
liche Tiiberniloseverbreitung  unter  den  Kindern  die  Annahme  einer  intra- 
uterinen reberlragiing  des  Krankheitskeinies  schlechterdings  nielit  stützen, 
sondern  ihr  geradezu  widersprei-hen.  so  hat  mau  den  Begriff  der  latenten 
Tuberenlose  zu  Hilfe  genommen,  in  der  Vorstellung,  dass  der  Tuberkel- 
l.>a('illus  wolil  intrauterin  übertragen  werde,  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zuniii-lisi  nielit  zur  Entwicklung  kommen  könne.  Erst  wenn 
Momente  eintreten,  die  den  Organismus  schwächen,  den  Nährboden  ge- 
i'ignel  niiu'lien.  werde  „die  schluinmenide  Bacillenbnit  zu  neuem  Leben 
erweekf:  erst  dann  i'roliferire  der  Bacillus,  breite  sich  aus  und  lasse  die 
Erkrankung  otTeii kundig  zu  Taire  treten. 

Dit-s.'  Vorstelluni:  ^'rundet  sieb  auf  die  Thatsacbe.  dass  nicht  selten 
iUif  dfui  Seclionstisch  auch  an  solchen  Personen,  die  an  anderen  Krank- 
lieiten  als  Tub^reulusi-  geslorWii  sind,  tuberculose  Veränderungen  sich  vor- 
tinden.  die  iiitra  vitajn  d-T  Beobachtung  entgangen  sind,  oft  nur  geringen 
(iraties.  oft  wohl  linlb  in  Ausheiiunir  tvgriöen  oder  auch  ganz  ausgeheilt. 

Schon  Lelivri  Iwtonte  die  Hilutiirkeit  zufalliger  tuberculöser  Be- 
funde. —  Baumirarten  simich  sldi  dahin  aus.  dass  er  annähernd  in 
j.iier  ;'>.  bi>;  4.  I.'ifli.-  irirnuil  elHii«  v.m  latenten  oder  abgeheilten  tuber- 
oulöseu  LiK'a[[>r.».-s-;.-u  anfzutimlen   im  Stande    war.    die   an   Tuberculose 
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Verstorbenen  hierbei  ausgeschlossen.  —  Bollinger  nimmt  mit  Einschluss 
der  an  Tuberculose  Gestorbenen   etwa  40 — 507o  tuberculöse   Befunde  in 
deu    Leichen   des  Pathologischen  Institutes  München   an;   er  sagt,  „dass 
liier   bei  ungefähr  einem  Viertel  aller  Erwachsenen,   die  nicht  an  Tuber- 
culose zugrunde  gehen,  tuberkelverdächtige  SpitzenaflFectionen  verschiedenen 
lirades  angetroffen  werdeu".  —  Heitier  hat  nach  den  SectionsprotokoUen 
ijies  Wiener  Pathologischen  Institutes  von  16.562  Leichen  in  780  Fällen. 
^Iso  nahezu  4*8%,  obsolete  Knötchen  in  der  Lunge  gefunden.  —  In  den 
leipziger  SectionsprotokoUen  von  Birch-Hirschfeld  war  die  Tuberculose 
jji    23 — '2Q^Iq    der    Fälle    als    Nebenbefund    notirt:    wegen    des    Mangels 
Amines  grösseren  Kinderspitales  kamen  meistentheils  Erwachsene  zur  Section. 
Endlich  erinnere  ich  an  die  früher   citirten  Angaben  von  Loomis. 
J^izzini,')    Spengler,   Kossei,    Verfasser  über  anscheinend    gesunde 
J.^»*ösen,  meist  Bronchialdrüsen,  die  sich  durch  Verimpfung  oder  bakterio- 
I  ogisch-histologische  Untersuchung  als  tuberculös  erwiesen. 

Da  die  Tuberculose  durchschnittlich    circa  3  Jahre   dauert  und  ein 

frü/^erculös    Inficirter    wie   jeder    andere    für    alle    übrigen    Krankheiten 

iE>j'iJpläiiglich  ist,  so  wird  nothwendig  ein  bestimmter  Procentsatz  der  Tuber- 

cr  9.1  lösen  im  Laufe  dieser  drei  Jahre,  bevor  die  Krankheit  ihren  natürlichen 

JL.üuf  beendet  hat,   von  sonstigen  Krankheiten   oder  von   Unglücksfällen 

dahingerafft  werden  und  deshalb  ein  Theil  dieser  Leichen  stets  tuberculöse 

tf  e?rde   der  verschiedensten  Entwicklungsstadien,  im  1.,  2.,  8.  Monat,  im 

1  .  ,     2.,  3.  Jahr,   zum  Theil  auch  in  Ausheilung  begriffen  oder  ausgeheilt, 

auf 'weisen  müssen. 

Um  wieviel  die  Befunde  an  latenter  Tuberculose  die  statistisch 
not:  li  wendige  Anzahl  der  durch  intercurrente  Krankheiten  vorzeitig  unter- 
bfoohenen  l\iberculosen  übertreffen,  lässt  sich  nach  den  vorliegenden 
A.x:i^aben  nicht  feststellen.  Denn  diese  Zahl  differirt  nach  den  Altersklassen, 
neiLC-Li  der  socialen  Herkunft  des  Leichenmaterials,  kurz  nach  der  Ver- 
b  IT  €^jt:ung  der  Tuberculose  in  den  betreffenden  Bevölkerungsgruppen,  mit 
d^^M-  sie  in  directem  Verhältniss  steht.  Pathologische  Institute  werden  stets 
ein^    wesentlich  höhere  Ziffer  zeigen  als  die  Gesammtbevölkerung. 

Die  Befunde  lassen  ein  richtiges  Bild  über  die  Häufigkeit  auch  des- 
h  s.^  1 1>  nicht  zu,  weil  zum  Theil  histologische  und  bakteriologische  Be- 
g"l«m,u.l)igungen  des  tuberculösen  Charakters  der  Narben  und  Veränderungen 
fefa-lesn  und  solche  Narben  deshalb  auch  anderer  Natur  sein  konnten. 

Es  hat  den  Anschein,  dass  die  Zahl  der  thatsächlichen  Befunde  jene 
lEE^t-lieraatisch  noth wendige   latente  Tuberculose  nicht  unwesentlich  über- 
jt^^t.    Doch   mag   dies   zum  Theil    daran   liegen,   dass    all   die    ausge- 

*)  Von  Pizzini's  12  positiven  Impfversucheri  —  30  Leichen    —  sind  übrigens 
^   adle  einwandfrei ;  wenn  z.  B.  7  Tage  nach  der  Impfung  miliarförmige  Tuberculose 
luige,  Leber,  Milz  auftritt,  so  dörtte  ein  Versucbsfeliler  vorliegen. 
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heilten  Fälle  mit  inbe«rriffeii  sind  und  dass  die  Befunde  sieh  vielfach  auf 
Tuberculose  der  Drüsen  beziehen,  die  besonders  beim  Kinde  häufig  er- 
krankt sind  und  für  welche  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Ausheilung 
viel  grösser  ist  als  für  die  sonstigen  Gewebe;  wiederholt  schon  haben 
wir  auf  die  Drüsen  als  Schutzorgane  des  Körpers  hingewiesen. 

Ein  exactes  Urtheil  über  die  Häufigkeit  würde  eine  präcise  Scheidung 
voraussetzen  zwischen  wirklich  geheilten  Fällen,  die  nicht  mehr  als 
latent  bezeichnet  werden  können,  solchen,  die  in  der  Entwicklung 
begriffen  sind,  und  den  wirklich  stillstehenden,  aber  noch 
virulenten. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  genügen  dazu  nicht,  ge- 
schweige denn  dass  sie  uns  dazu  l)erechtigen,  schwerwiegende  Schlüsse 
aus  ihnen  zu  ziehen.  Bedenken  in  der  oben  erwähnten  Deutung  muss 
auch  der  l'rustand  erregen,  dass  man  solche  latente,  in  der  Entwicklung 
scheinbar  stehen  gebliebene  Herde  keineswegs  nur  bei  kräftigen  Indivi-  — Ä' 
duen,  sondern  ohne  jeglichen  unterschied  auch  bei  Schwachen  con-  —  ^' 
statirt  hat,  l)ei  denen  der  Bacillus  offenbar  doch  ein  geeignetes  Terrain,  «-  ^^^ 
wenn  man  so  will,  gefunden  hätt^. 


Dürfen  wir  in  den  latenten  tuberculösen  Herden  eine  Stütze  flir  die 
Erblichkeitslehre  sehen? 

Schon  ihr  Sitz,  meist  in  der  Lunge  oder  den  Bronchial drüsen,  lässt  ^^ 
eine  solche  Erklärung  nur  als  gezwungen  erscheinen  und  deutet  doch  weit  ^  ^ 
mehr  auf  eine  Inlialationsinfection  hin. 

Welche  biologischen  Thatsachen  geben  uns  ein  Beeilt,  anzunehmen,  «^  ^ 

dass  der  Bacillus  im  Körper  Jahrzehnte,  40 — 60  Jahre,  nach  welcher  Zeit 
er  die  meisten  ^lenschen  dahinrafft,  im  Körper  latent  bleibe?  Schon 
Cohnheim  hat  sich  gegen  die  Erblichkeitslehre  gerade  aus  dem  Grunde  ^ 

ausgpsi)ro(*hen,  weil  er  nicht  glaubte,  eine  so  lange  latent  bleibende  Krank-  ^ 

lieit  statuinMi  zu  können. 

Hier  lässt  sogar  die  Syphilis,  die  man  so  gern  als  Vergleich  heran- 
zieht, im  Stich.  Denn  bei  ihr  ist  uns  eine  derart  lange  Latenz  unbe- 
kannt, und  gehört  selbst  eine  über  Jahre  hinausgehende  zu  den  Selten- 
heiten. Vud  bei  der  Schwindsucht  soll  das  sogar  die  Eegel  sein! 

In  (lt*r  (iiltiir  auf  Serum,  wo  sich  die  Bacillen  verhältnissmässig  lange 
halten,  wo  sie  keinerlei  Anfechtungen  begegnen,  wo  anscheinend  die  günstig- 
sten Verhältnisse  für  eine  Conservirung  vorliegen,  halten  sie  sich  nicht 
länger  als  ein  halbes  Jahr. 

Auch  im  menschlichen  Körper  geht  der  einzelne  Bacillus,  wie 
schon  Koch  verniuthete,  wahrscheinlich  bald  zugrunde;  wenigstens 
spricht  dafür  der  Nachweis  Kitasato's,  dass  die  meisten  der  im  Sputum 
befindlichen  l^acillen  bereits  abgestorben  sind. 
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Spricht  also  die  Biologie  des  Bapillus  gegen  eine  so  lauge  lateiiz, 
lassen  sich  »iich  aus    klinischen    Heobachturigen    ktiiie  Beweise 

•  finden. 

•  Wenn  »ii  ein  serophulöses  Halsleide«  nwh  Jahren  scheinbarer  Äus- 
Inng  eine  Lungentiiberciilnse  sieh    anschliesst,    wenn    ein    vernarbter 

LnpHsherd  iiacb  Jahren  wieder  aul"bricht,  könnte  man  an  eine  zwiacbeo- 
liegende  Latenz  denken;  aber  all  diese  Fälle  lassen  logiseherweise  ebenso 
die  Mriglicbkeil  einer  nenen  hit'ection  zn,  ja,  macheu  diese  umso 
ibrsoheiulieher,  wenn  der  Patient  im  gleichen  oder  ähnlichen  infectiösen 
äieu  weiterlebte  (ReinfectloD). 

Endlich  sind  die  alten  Uerde  mit  käsig-kreidigem  Inhalt,  wie 
i  Kurloff  mit  positivem  Erfolge  verimpll  hat,  nicht  als  Beweis  für  lange 
ruieuz  maassgebeud,  da  ihr  Alter  auch  nicht  annähernd  zu  bestimmen  ist. 
Bis  jetzt  fehlen  alle  Beweise,  duss  der  Bacillus,    ohne  dass  er 
deiht   und   sich   vermehrt    oder   ohne   dass   er   durch   Abkapslung   un- 
tdlich  gemacht  wird,  sieh  jähre-  und  jahrzehntelang  im  Körper  viru- 
lent hielte  nnd  nur  auf  einen   geeigneten  Nährboden  warte.    Die  Ansicht 
Woirr's,  der  einen  Beweis  für  die  lange  LebeiisHthigkeit  des   Bacillus 
darin  erblicken  will,  dass  er  in  einem  oflenbar  seit  langer  Zeit  obsoleten 
Herd  färbbare  Bacilleu  gefunden  hat,  braucht  wohl  ihrer  Naivität  wegen 
nicht  eiirens  widerlegt  zu  werden;  sonst  mQssten  gekochte  oder  in  Spiritus 
Jafarzehntt;  aufliewahrte  Bacillen  gleichfalls  noch  leben. 
^^L       Nun    hat    man   sich  noch  mit  der  Annahme  helfen  wollen,  dass  in 
^HReen  alten  Herden  sich  Sporen  bilden,  denen  muu  eine  ausserordentlich 
^Kuge  Lebenszabigkeit  zusprach.  Halten  wir  uns  aber  an  die  Thatsacbeu, 
iihne  der  Phantasie  freien   Lauf  zu  lassen,  so  wissen  wir  auch  hier  bis 
j'^izt  nur  das  eine,    dass  tuberculfises  Material  oder  Culturen  in  jeglicher 
^^trm,  ob  feucht  oder  trocken,  ob  mit  oder  ohne  sogeuanute  Sporen,    in 
^H|er  verhaltnissmässig  kurzen  Zeit  —  von  '/a — 1  Jahr  —  ihre  Virulenz 
^^■bflsseu.    woferu    wir    ihnen    nicht  einen  geeigneten  Nährboden  bieten. 
Der  Br^riiTder  latcutcn  Tubcrcnlose  vermag  also  iu  keiner 
IVclfM'.    soweit    wir   uns    an    Thatsacbeu    halteu.    die    llercrti tätsieh rc 
au  htützeu. 

|. 

^■[  Jeder  Zweifel  an  der  extrauterinen  Aetiologie  der  kindlichen 
^Kjhercuiose,  von  der  der  Erwachsenen  ganz  zu  schweigen,  wird  auch 
^Httvli  den  pathologisch-anatomischen  Befund  beseitigt.  Nach  dem 
^Töealisationsgesetz  (s.  S.  64)  sehen  wir  dort,  wo  die  Tuberkel bacillen  in 
den  ÜrganismuB  eindringen,  oder  iu  den  nächsten  Lymphdrüsen  die  ersten 
Dad  weitest  vorgeschrittenen  Veränderungen.  Bei  intrauteriner  Uebertragung 
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müssen  sieh  demgeniäss  in  der  Leber  als  der  Eintrittsstelle  des  durch  den 

mütterlichen   Kreislauf  eventuell    inficirten  Blutes   auch    die    ersten    und 

principalsten  Veränderungen  finden.   Thatsächlich  finden  wir  auch  in  all 

den  der  Kritik  standhaltenden   congenitalen  Fällen   ausnahmslos  die 

Fieber    und    die  Unterleibsorgane  hauptsächlich  erkrankt,    hingegen   bei 

der  überwiegenden  Mehrzahl    tuberculöser  Kinder    nicht  die  Leber, 

sondern  ebenso  wie  beim  Erwachsenen  in  erster  Linie  die  Lungen  und 

die  Bronchialdrüsen  ergriffnen. 

Nach  Biedert's  Zusammenstellung  waren  unter  134G  tuberculöseD 
Kinderleichen 

dio  Lunge in  79-67o 

der  Darm „  31-6% 

die  Lymphdrüsen    „  88'07o 

das  Peritoneum „  18*3% 

ergriffen. 

Leroux  fand  unter  214  Autopsieen  kindlicher  Phthisis 

die  Lunge 21 1  mal (überDrüsen  fehlen  Angaben) 

.    Milz 101  „ 

.,    Leber 82  „ 

„    Eingeweide 72  ^ 

^    Nieren 41   „ 

.,    Knochen 8  „ 

afficirt. 

Nach  Müller  waren  in  150  tuberculösen  Kinderleichen 

die  Lunge in  92-677o 

„    Lymphdrüsen „  84007o 

„    Pleura   „  65*30% 

.,    Milz .,  43*33% 

der  Darm „  3800% 

dio  Leber „  33*30% 

.    Niere „   23*33% 

,    Knochen  und  Gelenke „  22*00% 

tnberculös  erkrankt. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Queyrat.  Auch  Flesch  bezeichnet 
die  Broncliialdrüsen  als  die  am  häufigsten,  am  schwersten  und  am  frühesten 
ergriffenen  Organe  in  den  Leichen  tuberculöser  Kinder. 

Nach  Steiner  und  Neureuther  waren  unter  302  tuberculösen  Kinder- 
Irichen  299mal  die  Lymphdrüsen  und  davon  286mal  die  Bronchialdrüsen 
tnberculös. 

Carr  constatirt,  dass  unter  120  Fällen  die  Krankheit 

von  der  Brusthöhle in  79  Fallen 

vom  Abdomen „20 

von  einer  oder  der  anderen  dieser  Körperhöhlen    ^    6      ^ 
ausgegangen  war. 

Nach  Neu  mann    hatten  unter   47    obducirten  tuberculösen    Kindern 

Broncinaldrüsontubercnloso 10 

Broncliialdrüsontuborculose     und    Tuberculose    canderer 

Organe 36 

Tuberculose  ohne  Betlieiligung  der  Bronchialdrüsen  . .    1. 
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Wpnn  nneh  d^n  Angaben  einzelnpr  Autoren  ä\a  KnochentuberculosH 
im  Vordergründe  steht,  wie  dies  z.  B.  bei  Brandeiibpffr  der  Fall  ist,  so 
beruht  difs,  wie  der  genannie  Verfiissi^r  selbst  angibt,  auf  der  Eigenart 
des  von  ihnen  zusammengestellten  Materials. 

Aelmlich  ist  es  bei  Dem  me,  der  übrigens  gleichfuHs  die  Tu  bereu  lose 
der  Broni'liial-  und  Mesenterialdrilsen  zu  den  häufigsten  der  an  der  I.riuhe 
tiacliweisbnren  ErkninttUDgen  rechnet. 

Diiss  Knoohrntn  bereu  lose  keineswegs  auf  einen  congenitalen  TJrspning 
hinweist,  ebensowenig  wie  etwa  oateomyelitiBohe  Procease,  haben  wir  schon 
an  anderer  Stelle  erwähnt. 

lüpse  stark  bt;rvortreten(le  Hltiifi^ki-it  miil  tue  Atl^di'liniinc  Ji'r 
«uuuni-  und  Bronchial',  i^vrnt.  der  Mcscntcriultultcrt-nlosp  im 
!filde»<alter  cliarakterisirtm  diese  Organe  als  den  [irimärpn  Herd: 
pn^ehrn  somit  kntrgorlüch  gegen  eine  congeiiltale  Hcreilltät 
ml   wi'isfii  aul"  KiUstehunn  durch  Inhalation  oder  dureli  Nahrung  hin. 


)  Wirkiiiigskisi-rke 


„Hcrediliil"  hei 
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r  Trei 


Die  eitraut.eriiie  Kntstehtiriff  'h'r  kimllii-hi-u  TuIuti-uIo'^''  wird  eudlieh 
durch  doeunientirt,  dass  dit^  kinder  tuht'rciiiiivcr  Kitern.  falls  sie 
im  Kreise  ihrer  Familie,  d.  h.  der  Ansteekiiiiir>ü;elegeuhelt  ent- 
»gen  werden,  auch  von  Tuberctilose  frei  bleiben. 

So  lint  Epstein  im  Prager  Fiiidelhaiis  beobachtet,  dass  Kinder  tuber- 
eulßser  MQIli'r,  von  gesunden  Ammen  gesäugt,  gediehen,  während  solche, 
die  von  der  kranken  Mutter  gesäugt  wurden,  bald  der  Tu  bereu  lose  erlagen. 
Während  vier  Jnhre  luit  Epstein  im  Kindelhuuse  keine  Tubereulose  bei 
Säuglingen  fiefunden. 

Im  Nfirnberger  Waisenhause  sah  Stich  bei  einem  Durcbschniltsbestand 
Ton  ll.Hi  Kindern,  darunter  vielen  hochgradig  tnberculös  belasteten,  in  acht 
Jahren  nnr  einen  einzigen  Erkrankungsfall  an  Tubereulose  und  machte 
nnter  den  entlassenen  Zöglingen  nur  einen  einzigen  solchen  ausrtndig,  ob- 
Bohon  bereits  viele  die  Zwanziger- Jahre  erreicht  hatten. 

Nach  Schnitzlein  sind  bei  4l"/n  ^^^  Kinder  des  Mfinchener  Waisen- 
hauses beide  Eltern,  bei  43"/o  ^"(iter  oder  Mutter  an  Tubereulose  gestorben. 
Dennoi-h  hat  er  unter  den  62U  Kindern  nur  2  Fälle  von  Tuberculose 
beobachtet. 

Um  die  Verhültnisse  auf  breiterer  Grundlage  klarzustellen,  habe  ich 
mich  an  51  Waisenhäuser  mit  einem  diesbezüglichen  Fragebogen  gewandt. 
Leider  aber  fehlten  in  den  meisten  die  Unterlagen  für  eine  esacte  Beant- 
wortnag. Ans  den  Antworten,  soweit  brauchbar,  Hess  sich  feststellen,  dass 
in  ßiner  Anzahl  Waisenhäuser  mit  einer  jährlichen  Durchsehnitts-Kopfatfirke 
von  51.')  während  5 — 21  Jahre  unter  7245  Personeujahren  nur  drei  Er- 
tranknngefiille  an  Tubercuioae  zu  verzeichnen  waren,  die  erst  einige  Zeit 
naeh  der  Aufnahme  ins  Waisenhaus  eintraten,  so  da=a  also  trotz  der  er- 
höhten hereditären  Belastung  der  Waisenkinder  die  Tubereulosefrequenz 
vennindert  war. 

In  vi<den  anderen  Waisenhäusern  freilich  Übertrifft  die  Tuberculose 
das  Uiirchschnitlamauss  nieht  unwesentlich.   Der  wahre  Grund  aber  ist  an- 
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gesichts  der  ersten  (iruppe  offenbar  nicht  in  der  hereditären  Disposition 
der  Insassen  zu  suchen,  sondern  in  den  mangelhaften  hygienischen  Vor- 
kehrungen und  dein  engen  Zusammenleben,  die  im  Falle  einer  Einschleppung 
die  Infectionsgelegenheit  vermehren. 

Sind  die  Kinder  nach  der  Entlassung  aus  dem  Waiseubiuse  in  den 
verschiedenen  Werkstatten  mannigfacher  Infectionsgefahr  au.sgesetzt,  so  er- 
liegen sie  derselben  ebensogut  wie  unbelastete. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  diesen  Fragen  verdanken  wir  Bernheim, 
der  gleichfalls  gefunden  hatte,  dass  die  Nachkommenschaft  tuberculöser 
Kaninchen,  Meersciiweinchen  und  Hunde  tuberculös  wurde,  wenn  sie  mit 
den  Eltern  zusammen  blieb,  dagegen  nicht  erkrankte,  wenn  sie  sofort  nach 
der  Geburt  entfernt  wurde.  Dem  genannten  Autor  war  die  Gelegenheit  ge- 
boten, 3mal  tuberculöse  Frauen  von  lebenden  Zwillingen  zu  entbinden.  Er 
setzte  es  durch,  dass  jedesmal  das  eine  der  Zwillinge  von  einer  gesunden 
Amme,  welche  mit  der  Mutter  zusammenwohnte,  aufgezogen,  das  andere 
aufs  Land  geschickt  wurde.  In  allen  drei  Fällen  erlagen  die  ersten  Kinder, 
während  die  aufs  Land  geschickten  Geschwister  gesund  blieben. 


Schhissfol  gerungen. 

Fassen  wir  also  das,  was  wir  ü))er  die  Vererbun«:  des  Tuberkelbacillus 
wissen,  zusammen: 

1.  Die  Annahme  einer  germinatlyen  Uebertragung  des 
Tuberkelbaeilliis,  einer  Vererbung  Ton  Seiten  des  Vaters  ent- 
behrt jeder  positiven  Grundlage. 

2.  Die  plaeentare  Uebertragung  Ist  hingegen  zweifellos 
niOglieh.  Aber  die  ausserordentlich  geringe  Zahl  der  bis  jetzt  fest- 
gestellten Fälle,  trotzdem  seit  Jahren  die  Aufmerksamkeit  zahlreicher 
Pathologien  unausgesetzt  auf  diesen  l^unkt  gerichtet  war,  ferner  die 
Eesultate  des  Thierexperimentes,  sowie  klinische,  pathologische 
imd  statistische  Thatsaehen  lassen  einen  solchen  Uebergang  als  ausser- 
ordentlich selten  und  nur  von  besonderen  UmstSnden,  wie  hoch- 
gradige Uterustuberculose  mit  Placentarblutung,  abhängig  erscheinen. 

Im  grossen  und  ganzen  wird  man  gut  thun,  im  speciellen  Falle, 
wenn  nicht  Zeit  und  Befund  den  früher  angeführten  Bedingungen  ent- 
sprechen, der  Annahme  einer  erblichen  Uebertragung  gegenüber  so  skeptisch 
sich  zu  verhalten,  wie  gegenüber  den  „idiopathischen'*  und  „rheuma- 
tischen Eiterungen",  Begriffen,  mit  denen  man  ehedem  so  freigebig  war. 
die  aber  heute  im  Lichte  moderner  Forschung  zu  einer  recht  fraglichen 
Existenz  zusammengesclirumpft  sind. 

Eine  praktische  Bedeutung  Ist  einem  solchen  Uebergange 
abzusprechen,  umsoniehr^  als  derartige  FrOchte  und  Kinder,  wie 
es  scheint,  alsbald  zugrunde  gehen. 
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AtaTismus. 

Ist  schon  die  directe  Vererbung  von  Mutter  auf  Kind  nur  eine 
seltene  Ausnahme,  so  bedarf  die  Annahme  einer  atavistischen  Ver- 
erbung von  den  Grosseltern  her  mit  üeberspringen  der  gesund  bleibenden 
Eltern,  wie  sie  von  einigen  Heissspornen  der  Hereditätslehre  vertreten  virird, 
kaum  einer  ernstlichen  Widerlegung. 

Zugegeben,    dass    sich    Eigenschaften    und    Eigenheiten     des 
Organismus  auf  atavistischem  Wege  vererben,    so  kann  damit   nicht  im 
entferntesten  die  üebertragung  eines  lebenden  pflanzlichen  Parasiten  ver- 
glichen werden.  Selbst  bei  der  Syphilis,  der  xat   sSo^^r^v  erblichen  Krank- 
heit,   will   niemand   eine  atavistische  Vererbung  behaupten.     Man  müsste 
damit  die  Vorstellung  verbinden,  dass  der  Tuberkelbacillus  von  den  Gross- 
eltern  auf  Vater  oder  Mutter  übergehe,   dass   er  entgegen  allen   Locali- 
sationsgesetzen  sich  hier  gerade   im  Ovarium  oder  im  Testikel  festsetze, 
jahrelang  lebe,  ohne  sich  zu   vermehren,   und   dass    er  —  es   kann   sich 
<loch  nur  um  einzelne  solch  latente  Keime  handeln  —  gerade  im  Momente 
rier  Cohabitation  gewissermäassen  auf  dem  Rücken  eben  jener  Spermazelle, 
"welche  unter  den  vielen  tausenden^)  ejaculirten  zur  Befruchtung  bestimmt 
ist,    ins    Ovulum   eindringt.    Das    begreife,    wer  kann!    Mit   einer  natur- 
"^«rissenschaftlichen   Auffassung   der  Dinge   ist  solches   Denken  jedenfalls 
^minvereinbar. 


n.  Hereditäre  Disposition. 

Wir  erwähnten    im  Eingange   dieses  Capitels,    dass    ein  Theil    der 
^^erzte,    und  zwar  der  weitaus  tiberwiegende,    die  Heredität   so   auffasst, 
Lass  nur  eine  gewisse  Disposition  zur  Tuberculose  erblich   übertragen 
rird.  Es  existiren  zahlreiche  Angaben,  welche  die  Häufigkeit  dieser  Art 
[eredität  darthun  sollen. 

Angebliche  Häufigkeit. 

In    nachstehender  Häufigkeit   betrachten    die  Autoren    die   Phthise 
e^ls    hereditär : 

Louis in  107o 

Hirschsprung   107o 

Barthez  und  Billiet circa  147o 

Lebert  „  177o 

Pidoux,  Piorry,  Walsche „  257o 

Schäffer  (310  Phthisiker) „  267o 

^)  Lode    rechnet    auf   einen    Samenerguss   beim   Menschen   ciroa  228,000.000 
afcozoen. 

O«  Cornet,  TmberenloM.  18 
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Jacubaseh 27% 

Briquet   circa  337o 

Cotton „     337o 

Herard,  Cornil  und  Hanot  (100  Phthisiker)  ...     „     38% 

Bockendahl   „     47% 

Hill ,     50% 

Leudet mehr  als  50% 

Demme „       „    50% 

Valin    507o 

Solly  (250  Phthisiker) circa  55% 

davon  seitens  der  Eltern 29% 

„  „        „    Grosseltern 7% 

„  „        „    Seitenverwandten    19«/o 

Füller 60% 

davon  seitens  der  Eltern 26<>/o 

,,  n        n    Grosseltern ll^U 

„  „      des  Onkels  und  der  Tante   15®/o 

Portal circa  67% 

Haupt  (1088  Phthisiker) „     67% 

Mayet 70% 

Eufz circa  85% 

Die  auffallenden  Diflfereiizeii  zwischen  den  Zahlen  10 — 85%  der 
einzelnen  Autoren  legen  von  vornherein  die  Vermuthung  nahe,  dass  der 
Begriff  dessen,  was  man  unter  Heredität  versteht,  ein  sehr  dehnbarer 
ist  und  nicht  der  objective  Thatbestand,  sondern  das  subjective  Unheil 
des  Beobachters  einen  ausschlaggebenden  Einfluss  auf  die  Zahl  ausübt. 
Während  die  einen  eine  hereditäre  Belastung  nur  dann  annehmen, 
wenn  die  .Mutt«T  oder  wenn  eines  der  Eltern  an  Tuberculose  leidet,  ziehen 
andere  die  Grosseltern  mit  in  Eeehnung,  wieder  andere  die  Geschwister 
des  Patienten  und  sogar  die  Geschwister  der  Eltern  (sogenannte  col- 
laterale  Heredität).  Auch  sie  werden  tiberboten  von  denen,  die  eine 
Heredität  construiren,  wenn  Tuberculose  bei  irgend  einem  Verwandten 
in  auf-,  absteigender  oder  seitlicher  Linie  vorkommt. 

Die  so  berechneten  Zahlen  können  zun;'i*hst  ledighch  als  unge- 
fährer Ausdruck  gelten,  wie  oft  in  den  Famili«»n  mehr  als  ein  Fall  von 
Tub(Tculose  vorkommt.  Den  Anforderungen  «iie  eine  wissenschaft- 
licht* Kritik  an  eine  Statistik  zu  stellt  i  gezwungen  ist,  ent- 
sprechen aber  die  bisher  bekannten  Angai-n  in  keiner  Eichtung. 

Mängel  der  vorlieirenden  Si.  listiken. 

Zunächst  sind  die  den  Procentverhältni;  '  ;i  zugnmde  liegenden 
Zahlen  häutig  viel  zu  klein.  Die  Statistik  ist(v.j<  ;ii  der  Medicin  immer 
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Kler  ver^fijKen  wird)  das  Gesetz  der  grossco  IKalil.  liWae  allriu  ist 
Jit  den  Schwftiikuugen  und  ZiifiUlitrkeitPii,  den  natiiriiclieii  I-Vliler- 
({aplleii  unhrworfen,  die  bei  kleinen  Zahlen  schon  einen  merkbaren  Äus- 
sclilaitr  freljcii.  Die  entsebuldigende  Versieberuug  einzelner  Autoren,  dasts 
.das  kleine  Material  besonders  sorgfältig  beobachtet"  wurde,  zeigt  wenig 
VerstÜEidiiiss  Itlr  den  Bejrrifl'  der  Statistik,  für  das,  was  die  Statistik 
t>'is(en  Süll  und  leisten  kauu:  kleine  Kahlen  lassen  sich  ein-  fflr 
allvmal  statistisch  nicht  vcrwerthen.  Wollte  man  das  beherzigen. 
so  würden  zum  Theil  autdi  dii-  unaufbiirliclien  Widirspriiejie  d'T  m''di- 
viui8cb''n  Statistik  aufboren. 

Zweitens    liegen   den   aus   diesen   Zahlen    gezogeneu    Schlüssen   auf 

»reditäre    Einflüsse  aneb  logische  Fehler   und   Mängel    zagrunde. 

Denn  in  der  Thatsache,  dass  bei  einer  bestimmten  Anzahl  Kratiker 

gleielie   Krankheit   auch   in  der   Familie  aufgetreten  ist,    liegt  noch 

lilekt  der  Beweis  eines  ursücbllehen  ZusaramenhangeH  dieser  Krank- 

ieit    Aach  bei    Scharlach  z.  B.  finden    wir,    dass   die    Eltern   gleichfalls 

leharUeb  hatten,  oiine  das»  jetEiaiid  deshalb  an  eine  Heredität  'denkt. 

Jieser    Gedanke  kann    sich   erat  an    den  Nachweis    knüpfen,  dass  eine 

rankheit  ausschliesslich    oder    wenigstens    erheblich    häufiger    bei    den 

liachkonimen  der  mit  der  gleielien  Krankheit  behalteten  vorkommt  als 

tu  anderen  Personen. 

Suramirt  man  die  Angehörigen  eines  Tuberculosen,  so  haben  wir: 

die  Eltern  des  Patienten 2  Personen 

,  GroBseltem  beiderseits 4  „ 

durchschnittlich  je  2  GeKchwister  der  Eltern. ...  4 

Geschwister  des  Patienten . .  2  „ 

12  Personen. 
Bi«huet  man  (wie  einzelne  Autoren,  Wolff)  dazu  die  Vettern  imd 
Basen  etc.,  so  ergeben  sich  im  ganzen  16 — 20  Personen. 

Zieht  man  selbst  nur  die  Gestorbenen  in  Betracht  und  berücksichtigt 
«labei.  dass  durchschnittlich 
L  1  Tuberetilöser  auf  7  Gestorbene  überhaupt, 

H  I  ,  „     t)  -  im  Alter  von  III-'T  1  Jalir. 

^L         1  .     2-5        .  ,        ,         „    2U— IJO  Jahren 

^Kifiit,  so  int  es  doch  wahrlich  nicht  autfallend,  wenn  man  unter  den 
^Bip-  >*aniilje  des  Tuberculosen  gehörigen  theJlweise  gestorbenen  Personen 
^Bpch  1 — 2  Tuberculöse  trifft,  sondern  entspricht  dies  vollkommen  dem 
^^hrchschnittsverh&ltnisse  der  ganzen  Bevrilkerung. 
^H  Daraus  einen  hereditären  Einfiuss  zu  folgern,  ist  also  ein  mathe- 
^Tnatischer  Fehlsehluse.  Es  milsste  zum  mindesten  zahleumässig  nachge- 
lesen werden,  das«  nuter  den  Angehörigen  nicht  tubercnlöser  Per- 
sonen sich    nicht    aunäbernd  die   gleiche  Tubereulosefrequenz 
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zeigt  wie  in  den  Familien  Tuberculöser.  Dieser  Nachweis  ist  aber  in 
keiner  einzigen  Statistik  bisher  in  exacter  Weise  versucht,  geschweige 
denn   erbracht  worden. 

Kuthri  (citirt  nach  Dürck)  prüfte  die  Frage,  inwieweit  die  Eltern 
bei  tu))ercuiüsen  und  nicht  tuberculösen  Patienten  eine  Tuberculose  zeigten. 
Auf  Grund  sorgfältiger  anamnestiseher  Erhebung  fand  er  keinen  wesent- 
lichen Unterschied, 

nämlich  bei  432  Tuberculosen  bei  108  nicht  tuberculösen  Patienten 

den  Vater  tuberculös in  lO'ö^o  ^'^Vo 

die  Mutter        „  „     9'9\  9'2% 

beide  Eltern     „  „      2-47o  l-07o 

Aber  selbst  mit  dem  Nachweis,  dass  die  Kinder  Tuberculöser  häufiger 
dieser  Krankheit  verfallen  als  die  Gesunder,  ist  zunächst  für  die  Erblichkeit 
noch  nichts  bewiesen,  da  diese  grössere  Frequenz  ebenso  gut  die  Folge 
des  intimeren  Verkehres  mit  den  tuberculösen  Eltern  oder  Verwandten, 
die  Folge  der  vermehrten  Ansteckungsgelegenheit  sein  kann.  Die 
meisten  Autoren  verfallen  in  den  Fehler,  von  den  zwei  Möglichkeiten  nur 
die  der  Heredität  herauszugreifen  und  die  andere  einfach  zu  ignoriren. 

Logischerweise  wird  nur  dann  ein  hereditärer  Einfluss  als  sicher 
angenommen  werden  dürfen,  wenn  die  betreflfenden  Personen  dem  Kreise 
ihrer  Eltern  mid  Verwandten  entrückt  waren,  wenn  eine  vermehrte 
Infeetionsgelegenheit  durch  die  Familie  oder  sonstige  Verhältnisse  aus- 
geschlossen werden  kann. 

Dieser  logischen  Anforderung  genügt  aber  keine  einzige  der  bis 
jetzt  vorhandenen  Statistiken.^)  Vielmehr  beschränken  sich  die  meisten 
Autoren  mit  einer  gewissen  Oberflächlichkeit  darauf,  den  einen  oder 
anderen  näheren  oder  entfernteren  Verwandten  als  tuberculös  zu  con- 
statiren,  um  danach  mit  dem  Ausdrucke  „belastet"  die  Heredität  als 
bewiesen  darzustellen,  während  sie  doch  als  der  wirksame  Factor  erst 
erwiesen  werden  soll. 

Eine  solche  Zusammenstellung  ist  daher  auch  keine  wissenschaft- 
liche Statistik,  sondern  gibt  nur  ein  Zerrbild  und  kann  nicht  als  Stütze 
der  Hereditätslehre  dienen. 

Nun  hört  man  vielfach  die  Behauptung,  dass  jeder  erfahrene  Arzt 
zahllose  Beispiele  anzuführen  vermöge,  in  [denen  die  Kinder  Tubercu- 
löser, auch  wenn  sie  von  den  Eltern  entfernt  und  räumlich  weit  getrennt 
waren,  successive  und  oft  in  einem   bestimmten  Alter  tuberculös  wurden. 

Abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Werthe  solcher  rhetorischer 
Hyperbel   („jeder   Arzt  —  zahllose",   wenn   dieselben  nicht  durch   eine 

^)  Vorläufig  bilden  diese  Zahlen  viel  eher,  wie  dies  Brandenberg  in  einer 
unter  Hagen  bach-Burkhardt  gefertigten  Dissertation  ganz  richtig  hervorhebt,  haupt- 
sächlich den  Ausdruck  der  Infeetionsgelegenheit  in  der  eigenen  Familie  des  Patienten. 
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zahl  Hmpielp  beglaubigt  werde»),  zeigen  auch  hier  die  wenigen  diee- 
iögtichen,  in  der  Litemtur  mitgetheilten  Fälle  «ine  Lficke  in  der 
welsffihrung;  denn  es  fehlt  der  Nachweis,  daes  die  betreffenden  Kinder 
cht  bei  ihrer  Trennung  bereits  tuberculös  und  dans  weitere  Int'eetions- 
elegenheiieii  am  freindi'n  Orte  ansgesehlossen  warf-n. 

All  diese  Erhebunyen  leiden  »elbst  wtuu  sie  sich  nui  lUil  h  Eltern 
Patienten  lieschränkt-u  noch  an  einem  bchon  fruhd  ciwihnten  recht 
'nkliclieri  Mangel  dei  sie  von  vornherein  tür  die  Beurtheilung  der 
■age  ganz  unbrauchbar  macht  sie  fus-^en  näniluh  in  dei  E<ge]  nui  darauf, 
derselben  überhaupt  tuleiculin  war  ohne  alle  RüeitBicht  zu 
elcher  Zeit  die  Krankheit  eintrat  Sie  umla'^hen  dahd  aut.h  die  tilr  die 
■Klicbkeit  ganz,  irrelevanten  Pulle  wo  die  Eltein  zni  7eit  der  Zeugung 
Gravidität  noch  gesund  waren  und  erst  10  bis  20  Jahre  später,  viel- 
;  erst  nach  dem  Rinde,  sogar  uach  dessen  Tode,  erkrankten,  so 
.  vorher  die  Präge  zu  lösen  würe,  wie  oft  die  Eltern  durch  die 
der  „belastet",  d.  h.  infieirt  wurden. 

Wie  notbwendig  die  Berücksichtigung  dieser  zeitlichen  Verhältnisae 
ist,  ergibt  eich  aus  meiner  früher  angeführten  Untersuchung.  Nämlich  in 
751  Familien  starben  an  Tuberculose  iinch  der  Gebiul  des  ältesten  und 
»rsttn  luberculöa  gewordenen  Kindes 

im  ersten  Quinquonninm  14  Väter  und  16  Mütter 
„    zweiten  „  23     „         „     19       „ 

In  SummEL  starben  also,  wenn  ich  hierzu  noch  die  snspecteii  Fälle 
(drei  Väter  und  drei  Mütter)  rechne, 

in  den  ersten  zehn  Jahren  nach  der  Geburt  40  Väter  und  38  Mütter, 
während    nach   dem   zehnten   Jahre   mit  den 

Sospecten  (20  Väter  und  22  Mütterj 135      „        „189 

an  Tnbercubse  gestorben  sind,  bei  denen  die  Tubercnloae  zur  Zeit  der 
fmghuhen  (Teburt  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist. 

Auch  die  «eiteren  Schlussibigerungen,  die  an  die  milgetheilten 
iilen  der  Heredität  vielfach  geknHpft  werden,  lassen  sich  nur  auf  die 
irgcfasste  Meinung  der  Heredität  partout  zurückführen:  so  die 
lunptung.  (lass  die  hereditäre  Tiiberculose  sieh  in  weniger  vorgeachrittenem 
iter  äussere,  als  die  erworbene  (Leudet):  dass  sie  gewöhnlich  in  der 
Ddbeit  oder  Jugend  sieh  entwickle,  während  die  acquirirte  sich  ziemhch 
It  tnanirestire  (Hanot):  dass  die  ererbte  Schwindsucht  vor  dem  30.  Jahr 
ät  flber  die  Hälfte  ihrer  Opfer  weggeraffl  hat  lind  dass  nach  dem50.  Lebens- 
ir  kaum  noch  ein  Zehntel  am  Leben  ist  (Bockendahl). 

Voui  Standpunkte  der  Familietiiufeetion  lassen  sich  die  diesen 
ibauptungen  zugrunde  liegenden  Pacta  gut  verstehen.  Für  Kinder 
■■  der  Kreis  der  Personen,    mit    denen  sie  verkehren,  meist  durch  die 
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Familie  begrenzt:  selbst  in  den  Schuljahren  kommt  der  Verkehr  mit 
anderen  Kindern  als  Infectionsgefahr  wenig  in  Betracht.  Ein  Blick  auf 
die  Statistik  belehrt  uns,  dass  die  Tuberculose  unter  den  Schulkindern, 
d.  h.  in  den  entsprechenden  Altersklassen,  weit  weniger  verbreitet  ist 
als  in  späteren  Jahren. 

Wenn  also  Kinder  tuberculüs  werden,  so  ist  in  der  Begel  die  In- 
fectionsgelegenheit  bei  den  Angehörigen  zu  finden,  und  es  erklärt  sich 
daher  wohl,  dass  in  den  jüngeren  Jahren  die  Heredität  eine  grössere 
Rolle  zu  spielen  scheint  und  dass  Kinderärzte  dieser  Gefahr  einer  Täuschung 
liber  den  ursächlichen  Zusammenhang  am  meisten  ausgesetzt  sind. 

Bei  Erwachsenen  hingegen  oder  gar  älteren  Individuen,  die 
grösstentheils  von  ihrer  Familie  längst  getrennt  sind  oder  die  den 
ganzen  Tag  durch  ihren  Beruf  mit  fremden  Personen  zusanunengefiihrt 
werden,  wird  die  Krankheit  dementsprechend  häufiger  auf  eine  Infection 
durch  fremde  Personen  zurückzuführen  sein  und  die  „Hereditätsziffer" 
daher  eine  niedrigere  bleiben. 

Auch  das  scheinbare  Vorwalten  der  Erblichkeit  von  Seite  der  Mutter 
oder  Grossmutter  gegenüber  der  des  Vaters,  wie  dies  einzelne  Autoren 
(Leudet)  betonen,  findet  vom  Standpunkte  der  Infection,  wie  schon  erwähnt, 
seine  natürliche  Erklärung  dadurch,  dass  die  weiblichen  Glieder  der  Faraihe 
weit  mehr  im  Hause  sich  aufhalten  als  die  männlichen,  dass  sie  weit 
mehr  als  diese  bei  der  Pflege  und  Erziehung  des  Kindes  thätig  sind. 

Ebenso  verständlich  ist  es,  dass,  wenn  schon  in  eine  Familie, 
besonders  solange  die  Kinder  noch  nicht  erwachsen  sind,  so  lange  sie 
noch  am  häuslichen  Herde  ihr  Heim  finden,  ein  Fall  von  Tuberculose 
eingeschlei)i)t  wird,  derselbe  weitere  Fälle  nach  sich  ziehen  kann,  ohne 
deshalb  die  Annahme  einer  hereditären  Disposition  zu  rechtfertigen. 

Bei  t>enauer  kritischer  Durchsicht  ist  man  also  überrascht,  auf  wie  wenig 
|>räcisen  Thatsaelien   das  Dogma   der  Heredität  der  Tuberculose  beruht.*) 

Ks  ist  hier  nicht  der  Ort,  in  eine  specielle  Kritik  einzugehen.  Wenn  ich 
mit  Riffol's  Arbeit  eine  Ausnahme  mache,  rechtfertigt  mich  der  Umstand, 
dass  sie  vielfach  als  eine  Hauptstütze  der  Hereditätslehre  angeführt  wird. 
Riffel  hat  auf  112  St.-iten  gegen  100  sachliche  sinnstörende  Fehler  und 
Widersprüche  fertig  gebracht.  Von  der  merkwürdig  langen  Lebensdauer 
einzelner  Personen  will  ich  absehen.  Einer,  der  1781  sich  verheiratete,  hat 
über  100  Jahn*  später  noch  einmal    den  Bund  der  Ehe  geschlossen.    Auch 

')  Mit  wie  wcnJLr  Sor*:falt  solche  Erhebungen  gemacht  werden,  dafür  diene  als 
Beispiel,  dass  ich  in  einer  (Ut  zur  Stütze  der  ITereditätHlehro  meist  citirten  Arbeiten 
in  einer  kleinen,  kaum  V'3  Seite  einnehmenden  Tabelle  neun  Rechnungs-  oder  Druck- 
fehler in  den  Zahlen  fand,  auf  die  d<'r  betreifende  Autor,  der  an  verRchiedenen  Stellen 
<lie  Kxactheit  seiner  I^eobachtuntren  hervorhebt,  sich  stützt.  Kine  gewisse  Vorsieht  in  der 
Verwerlhun-i;  s«>h-lu*r  Zahlen  wäre  daher  doeli  wohl  zu  empfehlen. 
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den  Todten,  die  Riffel  oft  zweimal  in  Tersohiedeneti  Lebensaltern  sterben 
lässt.  will  ich  die  Ruhe  gännen  und  sie  nicht  wie  Riffel  Jahrzehnte  nach 
dem  Tode  verheiraten.  Aber  Frauen  verwandeln  sich  in  Miinner,  ein  Mädchen 
heiratet  bereits  mit  8  Jahren,  ein  Knabe  stirbt  mit  einem  Jabre  and  heiratet 
gleichwohl  18  und  20  Jahre  später;  ja  ein  Mädchen  stirbt  mit  einem 
Monate  und  heiratet  30  Jahre  später  einen  Witwer  und  bekommt  7  Giuder; 
eine  Anverwandte  Riffel'a  wurde  sogar  erst  24  Jahre  nach  ihrer  Ver- 
hi'iratung  geboren  I  —  Riffel  scheint  das  Einmaleins  so  wenig  zu  gelingen. 
wie  nach  seinem  eigenen  Geständniss  die  Tuberkelcultnren.  Denn  er  irählt 
vom  Jahre  1883—1886  16  Tage,  Ton  1885—1888  einen  Monat,  von 
1797—1799  zehn  Monate,  von  1831—1876  einmal  44,  einmal  47  Jiihre 
u.  s,  w,  —  Kurz,  die  ganze  Arbeit  wimmelt  von  Fehlern;  doch  Haupt  nennt 
diese  Arbeit  „fleissig  und  beweiskräftig",  F.  Wolff  „werthvoU",  Ea  geht 
nichts  über  eine  gewisse  Bescheidenheit  in  den  Ansprüchen.  Mir  ist  in  der 
ganzen  Literatur  keine  mangelhaftere  und  nnwissenschaftliehere  Arbeit  be- 
kannt. Und  dos  soll  ein  „beweisendes  Material"  für  die  Erblichkeit  bilden?! 
Ebensowenig  wie  die  bis  jetzt  beigebrachte  Statistik  kann  die  soge- 
innte  Erfahrung  den  Ausschlag  geben.  Deuu  wie  sehr  diese 
rfahrung    täusdit,    soweit    sie    niebt    zlffermSssIg    sieh    dar- 

tellen  läsat,  zeigt  am  besten  die  Jahrzehnte  und  Jahrhunderte  lang 
I  Axiom  hingestellte  Annahme,  dase  die  Tuberculose  besonders  in 
n  Blüthejahreii  ihre  unheilvolle  Wirksamkeit  entfalte,  während  heute 
ibeetreitbar  feststeht,  dass  die^e  Aunabme  —  wenn  sie  auch  in  manchen 

■ebrbtlcbem  immer  noch  wiederkehrt  —  eine  total  falsche  ist  (s.  S.  236), 

Inupre  Grllude  für  hereditäre  Diaposition. 

Es  wird  .sich  fragen,  ob  wir  aus  inneren  Gründen  eine  solche 
tinahme  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  gerechtfertigt  halten. 

Es  ist  zweifellos,  dasa  gewisse  Eigenschaften  der  Eltern  auf  die 
Inder  übergehen,  so  die  Farbe  der  Haare,  der  Augen,  die  Statur,  so 
nch  Kräfte  und  Schwäche  des  Organismus. 

Es  ist  daher  wohl  erklärlieh,  dass  Kinder,  deren  Eltern,  besouders 
sren  Mutter,  durch  Tubereulose  oder  Krebs  oder  Typhus  oder  sonst  eine 
rankheit  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  der  Geburt  geschwächt  waren, 
ihwächer  zur  Welt  kommen  und  einer  Infection  leichter  zugänglich  sind 
i  Kinder  kräftiger  Eltern.') 

Nun  wissen  wir,  dass  bei  Tuberculose,  je  nach  dem  Grade  der 
ankheit.  durch  Bakterienprotelue  eiue  mehr  oder  minder  «tarke  Ver- 
iftong  des  Organismus  stattfindet,  die  früher  orter  später  den  Untergang 
j  Individuums  herbeiführt.  Dass  diese  im  Blute  löslichen  Bakterien- 
ie  unter  Umslilnden  einen  Etulluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Samens 

')  Fset  wörliioh  so  driiokto  iob  inioli  in  meiner  1888  orsohienenen  dieabeiügliohen 
Mit  aas,  wie  i<*h  ^ugenüber  jenen  Autoren  (ßollinger  u.  A.)  betone,  die  mir  eine 
le  AbleugRung  der  Disfjositiun  xuHohrieben. 
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ausüben  können,  ist  möglich;  dass  sie  von  dem  mütterlichen  Organismus 
durch  die  Placenta  auf  den  Fötus  durch  Endosmose  übergehen  können, 
ist  a  priori  wahrscheinlich. 

Wenn  auch  die  Placenta  nach  den  klinischen  und  experimentellen 
Erfahrungen  für  corpusculäre  Elemente,  für  Bakterien  undurchlässig 
ist  und  diese  Schranke  nur  in  den  seltensten  Fällen  unter  abnormen  Ver- 
hältnissen, nach  Gefässläsionen  oder  sonstigen  pathologischen  Veränderungen, 
durchbrochen  wird,  so  ist  es  etwas  wesentlich  anderes,  sobald  es  sich 
um  chemische,  lösliche,  diffusible  Stoffe  handelt.  Schon  die  Arbeiten 
von  Schauenstein  und  Späth,  1858,  Mayer,  1877,  besonders  von 
Gusserow  u.  A.  haben  nachgewiesen,  dass  im  Gegensatz  zu  den  festen 
Substanzen  solch  lösliche  Stoffe  wie  Ferrocyankalium,  Jodkalium,  salicyl- 
saures  Natron  aus  dem  mütterlichen  Blut  auf  den  Fötus  zum  Theil 
übergehen.  Es  ist  daher  auch  für  die  Tuberkelproteine,  deren  Aufnahme 
ins  Blut  durch  Allgemeinerscheinungen,  wie  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
Anämie,  Fieber  etc.  zu  Tage  tritt  (während  die  Bacillen  im  Blute  fehlen), 
ein  solcher  partieller  Uebergang  in  gewissen  Grenzen  wohl  anzunehmen,  be- 
sonders von  Seite  einer  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tuberculose  be- 
findlichen Mutter,  deren  Blut  gewissermaassen  mit  diesen  Giften  überladen  ist. 

Meistentheils  werden  derartige  Kinder  wohl  alsbald  entweder  intra- 
uterin zugrunde  gehen  und  einen  Abortus  hervorrufen,  der  ja  nach 
klinischen  und  thierärztlichen  (Siegen)  Beobachtungen  bei  phthisischen 
Müttern  nicht  selten  eintritt;  oder  sie  sterben  bald  nach  der  Geburt  ohne 
erkennbare  Ursache  unter   dem  Bilde  des   Marasmus    und   der    Atrophie. 

Bei  einem  geringeren  Grade  einer  derartigen  Vergiftung  jedoch 
und  bei  besonders  sorgfältiger  Pflege  sind  solche  Kinder  vielleicht  länger, 
vielleicht  dauernd  am  Leben  zu  erhalten,  indem  die  transsudirten  Gift- 
stoffe allmählich  wiederj  aus  dem  Körper  eliminirt  werden,  sei  es  ehe, 
sei  es  nachdem  bereits  unter  ihrem  Einflüsse  eine  bleibende  und  irre- 
parable Schädigung  in  der  Entwicklung  des  Organismus  stattgefunden  hat. 

Wie  die  Thierversuche  andeuten,  die  allerdings  noch  nicht  im 
grossen  Umfange  vorliegen,  scheint  ein  Organismus,  der  bereits  unter  der 
Wirkung  der  Tuberkelproteine  steht,  eine  gewisse  Ueberempfindlich- 
keit  gegen  das  tuberculose  Gift  zu  erhalten  und,  wenn  eine  neue  Infection 
oder  Vergiftung  eintritt  (also  bei  Einverleibung  selbst  sehr  schwacher 
Dosen  lebender  oder  todter  Bacillen),  ausserordentlich  rasch  zugrunde  zu 
gehen  (siehe  S.  37).  Möglicherweise  findet  dies  auch  auf  den  Menschen 
seine  Anwendung. 

Zunächst  sind  dies  Vermuthungen,  denen  aber  auf  Grund  der  experi- 
mentellen Befunde  die  innere  Wahrscheinlichkeit  nicht  abgesprochen 
werden  kann. 
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Es  wird  wesentlich  von  dem  Stadium  der  Krankheit  der  Mutter 
zur  Zeit  der  Gravidität  abhängen,  ob  und  inwieweit  eine  Beeinflussung 
der  Frucht  stattfindet.  Auch  von  Seite  des  Vaters  wäre  eine  solche 
Beeinflussung,  wenn  auch  im  minderen  Grade,  denkbar.  Doch  bedürfen  alle 
diese  Punkte  noch  eingehender  klinischer  unc}  experimenteller  Studien. 
Man  muss  erst  die  jetzt  übliche  Angabe  in  den  Kraukengeschichten 
j,hereditäre  Belastung",  sobald  irgend  ein  näheres  oder  ferneres  Glied 
der  Familie  irgendwo  und  irgendwann  an  Tuberculose  erkrankt  ist, 
fallen  lassen ;  man  muss  erst  die  weise  Beschränkung  sich  auferlegen,  nur 
die  Fälle  herauszugreifen,  in  denen  Vater  und  Mutter  zur  fraglichen  Zeit 
wirklich  tuberculös  waren,  und  die  Erhebungen  nach  der  bezeichneten 
Richtung  vertiefen:  dann  wird  man  brauchbare  und  vielleicht  werth- 
volle  Aufschlüsse  über  diese  Punkte  erlangen  und  den  Einfluss  einer 
hereditären  Belastung,  freilich  in  bescheidenerem  Umfange,  aber  dafür 
um  so  markanter  hervortreten  sehen,  während  die  bisherigen  für  die 
Beurtheilung  der  Hereditätsfrage  werthlos  sind. 

Ein  maassgebender  Elnflnss  anf  die  Entwicklung  und  Yer- 
breitnng  der  Tuberculose  kommt  auch  der  hereditären  Dis- 
position nicht  zu,  eine  Entscheidung,  die  von  einschneidender  Bedeutung 
für  Prophylaxe  und  Therapie  ist. 


7.  Capitel. 

Disposition. 

Ausser  der  eben  erwähnten,  von  tuberculösen  Eltern,  besonders  Müttern 
möglicherweise  stammenden  specifischen  Disposition  fttr  das  tuber 
culöse  Virus  nimmt  man  gemeinhin  an,  dass  von  überhaupt  kranken,  gi 
schwächten,  hochbetagten  Eitern,  nach  Brehmer  besonders  auch  voi 
Müttern  nach  rasch  aufeinander  folgenden  Geburten  den  Kindern  ein 
gewisse  Schwäche  des  Organismus,  eine  somatische  Minderwerthigkei 
mitgetheilt  wird,  welche  diese  für  die  Infection  mit  Tuberkelbacillen  zu 
gängiger  macht  (hereditäre  Disposition),  dass  diese  Schwäche  abe 
auch  extrauterin,  sei  es  in  den  Entwicklungsjahren  oder  später,  erworben 
werden  kann  (acquirirte  Disposition). 

Als  der  prägnanteste  Ausdruck  einer  solchen  meist  hereditären 
Disposition  wird  der  phthisische  Habitus  betrachtet,  besonders  charakteri- 
sirt  durch  schmale,  hohe  Brust  und  langen,  dünnen  Hals. 

Disposition  oft  gleich  Exposition. 

Die  Annahme  der  Disposition  ist  eine  alte.  Sie  ist  hervorgegangen 
aus  der  Vorstellung  der  Phthise  als  einer  Constitutionsanomalie,  bilde 
gleichzeitig  einen  Ausläufer  der  Krasenlehre  und  die  Brücke  zwischen 
dieser  und  den  Tuberkelbacillen.  Früher  war  die  Annahme  der  Dis 
Position  ein  uothwendiges  Bindeglied,  um  das  Verschontbleiben  vieler 
Menschen  von  Tuberculose  angesichts  der  vermeintlich  allüberall  ver- 
breiteten Tuberkelbacillen  zu  erklären.  Nachdem  die  Ubiquitätslehre 
aber  als  falsch  sich  gezeigt  hat,  nachdem  wir  wissen,  dass  Tuberkel- 
bacillen in  einigerinaassen  erheblicher  Menge  und  virulentem  Zustande  * 
hauptsächlich  sich  nur  in  Aufeuthaltsräumen  von  Phthisikern  finden; 
nachdem  w^ir  weiter  in  den  früheren  Capiteln  (Contagiosität)  gesehen  haben, 
wie  ungleich  die  Infeetioubgefahr  für  mehrere  unter  anscheinend 
gleichen  Verhältnissen  lebenden  Menschen  bei  genauerem  Eingehen  auf 
die  Einzelheiten  sich  gestaltet,  werden  stets  zuerst  die  extraindlYlduellen 
Verhältnisse  auf  quantitative  Exposition  eines  Individuiuns  zu  erforschen 
sein,  bevor  wir  individuelle  P'actoren  als  die  Ursache  fftr  das  Eintreten 
und  Ausbleibeii  der  Infection  ansprechen. 


\ 
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Quantität  der  Gefahr. 

Es  gibt  Inf'ectionskraukheiten,  bei  denen  die  Disposition  des  Einzelnen 
eine  grössere  Rolle  zu  spielen  scheint;  die  Tuberculose  aber  nähert  sich 
vielmehr  jenen,  für  die  alle  oder  fast  alle  Menschen  emplanglich  sind,  wie 
Pock*^n  und  Syphilis.  Die  Thatsache,  dass  verschiedene  Species  einen 
verschiedenen  Grad  von  Beceptivität  gegenüber  der  Entwicklung  der 
Tuberkelbacillen  zeigen,  z.  B.  die  Hunde  eine  geringere  als  die  Meer- 
schweinchen, gibt  noch  kein  Eecht,  auch  für  die  Individuen  derselben 
Species  ^Mensch"  eine  gleich  grosse  Variabilität,  sich  steigernd  bis  zur 
ftbsoluti^n  Immunität,  anzunehmen. 

Daher   kann  man  auch   Disponirte  und  Immune   nicht  einander 

iregenüberstellen,  da  der  Unterschied  lediglich  ein  gradueller  ist  und  eine 

^^rminderte Disposition  durch  vermehrte Infectionsgefahr oder Infections- 

^toffe  mehr  als  ausgeglichen  wird.    Die  Thatsache,  dass  ein  Siebentel  aller 

-«vX  ansehen  an  Tuberculose  stirbt  und  ausserdem  in  zahlreichen  anderen  Leichen 

^.j;j.l)erculöse  Herde  gefunden  werden,  sollte  genügend  davor  warnen,  dieser 

^^lativen   Immunität  einen  maassgebenderi  Einfluss    in    praktischer 

iP^ziehung  einzuräumen. 

Für  viele  Fälle,  die  wir  früher  nur  durch  die  vermehrte  und  ver- 
jjj  juderte  Disposition  erklären  konnten,  wird  uns  die  Quantität  und  Quali- 
l^t  der  Infectionsgefahr  eine  Erklärung  bieten.  Den  Gedanken,  als  ob 
di€?  Disposition  für  das  Zustandekommen  einer  Infection  oder  Erkrankung 
et^eiiso  wichtig  oder  noch  wichtiger  als  der  Bacillus  sei,  müssen 
wir  als  sachlich  nicht  gestützt  zurückweisen.  Denn  zu  oft  finden  wir, 
dass  die  gesündesten,  kräftigsten,  durch  ihre  Familiengeschichte  in  keiner 
Veise  belasteten  Individuen,  ohne  durch  Excesse  oder  vorhergegangene 
Krankheiten  u.  s.  w.  geschwächt  zu  sein,  der  Tuberculose  verfallen  und 
unaufhaltsam  an  ihr  zugrunde  gehen.  Erinnert  sei  nur  an  die  tuberculösen 
Preisringer  und  Preisstiere. 

Wesen  der  Disposition. 

Wenn  man  die  Disposition  in  üblicher  Weise  als  „eine  specitische 
Vulnerabilität",  „eine  Schwächung  des  Lebensprocesses",  als  ^eine  all- 
gemeine Depression",  als  „ein  Missverhältniss  zwischen  Leistung  des  be- 
fallenen Organs  und  der  ihm  zufallenden  Arbeit"  bezeichnet,  so  ist  damit 
wenig  gewonnen,  da  diese  Worte  nicht  einen  bestimmten  Begriff  decken, 
sondern  nur  eine  Umschreibung  dessen  sind,  was  man  eben  nicht  kennt. 
„r.«a  predisposition  est  un  mot  pour  masquer  notre  ignorance",  sagt  der 
Kliniker  G.  See. 

Es  liegt  uns  nichts  ferner,  als  in  Abrede  zu  stellen,  dass  es  eine 
Beihe  von  Momenten  gibt,  welche  die  durchschnittliche  Empfänglich- 
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keit  des  Individuums  in  bedeutendem  Maasse  zu  erhöhen  vermögen 
und  die  besonders  dann,  wenn  eine  Infection  bereits  eingetreten  ist,  für  den 
Verlauf  der  Krankheit  geradezu  von  bestimmendem  Einflüsse  sind. 

Die  Disposition  kann  man  sich  vorstellen  entweder  als  in  den  Gewebs- 
säften  des  Organisnms  (chemisch  oder  humoral)  oder  in  der  vitalen  Kraft 
der  Zellen  (cellular)  beruhend,  wobei  eine  scharfe  Trennung  nicht  gut 
möglich  ist,  da  ja  das  eine  vom  andern  influirt  wird.  Die  Disposition  kann 
ferner  eine  allgemeine  sein  oder  eine  auf  gewisse  Organe  beschränkte. 
Sie  kann  endlich  bedingt  sein  durch  rein  mechanische  Verhältnisse. 

Ueber  die,  wenn  ich  kurz  so  sagen  darf,  natürliche  humorale  Dis- 
position zur  Tuberculose  wissen  wir  vorerst  schlechterdings  nichts. 
Zwar  sehen  \vir  bei  einer  Reihe  anderer  Infectiouskrankheiten, 
<lass  mancher  Mensch  eher  und  leichter  ergriffen  wird,  mancher  wieder 
ganz  verschont  bleibt,  obwohl  er  mitten  unter  solchen  Kranken  lebt. 
Doch  ist  die  Frage  offen,  ob  nicht  auch  hier  die  Infectionsgefahr  nur 
eine  vermeintliche  war,  wie  wir  dies  bei  unseren  Fällen  (in  den  Capiteln 
der  Infection)  gesehen  haben,  und  ob  thatsächlich  die  Berührung  der 
Keime  mit  einer  die  Entwicklung  derselben  zulassenden  Stelle 
stattgefunden  hat.  Das  Vorkommen  von  Pneumoniekokken  im  Munde 
kann  nicht  als  ein  Beweis  dafür  gelten,  denn  der  Mund  bietet  so  wenig 
wie  die  äussere  Haut  dem  Pneumococcus  und  dem  Streptococcus  die 
Bedingungen  zur  Entwicklung.  Wir  finden  daher  selbst  bei  dem  aus- 
gesprochen disponirten  Pneumoniker  keine  Proliferation  der  Pneumo- 
kokken im  Munde,  und  es  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  diese  Proliferation 
(unter  dem  Bilde  der  Pneumonie)  eben  nur  dann  eintreten  kann,  wenn 
der  Pneiiniococcus  bis  in  die  Alveolen  oder  feinsten  Bronchiolen  kommt. 
—  Die  Befunde  von  ('holeravibrionen  im  Darme  ohne  gleichzeitige 
Erkrankung  könnten  mit  mehr  Kecht  für  die  Disposition  herangezogen 
werden.  Wie  weit  aber  für  das  klinische  Bild  der  Cholera  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  gewisser  anderer  Bakterien  wesentlich  mit  in  die 
Wagschale  fällt,  ist  noch  die  strittige  Frage.  Der  Nachweis  pathogener 
Keimf^  an  Stellen,  die  sonst  für  deren  Entwicklung  passend  sind,  ohne 
Erkrankung,  ein  harmloses  Schmarotzerthum  derselben,  ist  einwandfrei 
nicht  erbracht,  zumal  die  morphologische  Gleichheit  und  selbst  scheinbar 
pathogene  Eigenschaften  eine  Identität  noch  nicht  beweisen,  wie  wir  erst 
neulich  bei  der  Aehnliehkeit  der  Tuberkelbacillen  und  der  Butterbacillen 
erfahren  haben. 

Für  die  humorale  Disposition  kann  das  Factum,  dass  Menschen, 
die  gewisse  Infectionskrankheiten  ü))erstanden  haben,  längere  Zeit  gegen 
dieselben  immun  sind,  mit  Recht  in  Anspruch  genommen  werden,  und 
Behring    hat   darauf  mit   Erfolg    die    segensreiche   Entdeckung   seines 


^htberieserums  gegrüudet.  Dies»;  liuinunilät  ist  aber  nur  eine  «eitweJlige. 
bei  Jen  verschiedenen  lufectionskranklieiteu  ausserordentlich  ver- 
ihiedt-n  uiid  liei  manchen  soviel  wie  gar  nieht  vorliandwi:  im  üegentheil, 
iftni'lHiiB]  wcheiut  es,  wie  k.  B.  bei  Rotblauf,  Ulaliiria,  Puemnoniy,  In- 
lielerikrlieumalisnius,  als  ob  das  Bestehen  der  Krankheit  den 
IBrper  geradezu  fflr  neue  Attaquen  derselben  Krankheit  geeignet  mache. 
Bei  der  Tnbercnlose  nun  UegeJi  keine  Erfahrungen  vor. 
j  derjenige,  welcher  einmal  mit  gutem  Erfolge  der  Krankheit 
(ierHtand  geleistet,  bei  dem  ein  tuberculöser  Herd  zur  Heilung 
für  längere  oder  auch  nur  kürzere  Zeit  gegeu  eine  neue 
''Invasion  geschützt  sei.  Ja,  es  seheint  fast,  als  ob  die  Tuberculose 
zu  jener  letzteren  Kategorie  gehöre:  denn  nur  zu  oft  finden  wir. 
«la-ss,  wenn  eine  käsige  Scrophulose,  ein  tuberculöser  Spitzen katarrh,  ein 
Lupus,  ein  Gelenkherd  zur  Heilung  kam,  nach  einigen  Jahren  eine  neue 
Iikfection  .stattündet.  die  dann  oft  unaufhaltsam  zum  Ende  fübrl.. 

Ein  weiteres  Bedenken  ist  Folgendes:  Mao  beobachtet  oft  an 
«It-m  uäinlieheu  Individuum,  dass  an  einem  Organe  die  Tnberculose  zur 
^usheiluug  kommt,  au  einem  anderen  weiterschreitet,  ja,  dass  zu 
gleicher  Zeit  in  dem  nämlichen  Organe,  z.  B.  in  der  Lunge,  im 
^Darm,  der  eine  Herd  heilt,  der  andere  sieh  vergrössert;  man  findet 
C9ogar,  dass  der  uäraliche  Herd,  z.  B.  eine  Caverne  au  der  Peripherie, 
in  grossem  Umfange  einen  Vernarbungsprocees  und  unmittelbar 
«Janpben  oder  dazwischen  die  Tendenz  rascher  Ausbreitung  zeigt. 
"Wie  soll  man  von  dem  Standpunkte  aus,  dass  in  den  wenigstens  für  das 
gleiche  Organ  gleichen  fiewebssäften  die  Ursache  fflr  die  Disposition  liegt. 
<ilies  erklären?  Sollte  man  dann  nicht  erwarten,  dass  der  ganze  Organismus 
•«jder  wenigstens  das  ganze  Organ  die  gleiche  Tendenz  entweder  zm- 

CMlaog  oder  zur  Destruetion  zeigt? 
I  Da  die  Hypothesen  über  ejne  in  den  Gewebsssäflen  beruhende 
Ktürtiche  Immunität  gegen  Tubereulose  lediglich  auf  Vermuthungen 
»ich  stützeu.  darf  ich  mir  wohl  ersparen,  auf  die  verschiedenen  Theorieeu 
vind  auf  die  noch  nicht  zu  einem  endgiltigen  Crtheil  berechtigenden  Ver- 
suche von  Koch,  Graucher  und  Martin,  Laune! ongue  (negativ), 
Klebs,  Foa.  Ogala  und  .lasuharah.  Hericourt  und  Riebet, 
ßabes,    Kitasatü.    Mflragliano,   Behring  hier  einzugehen.     L'ebrigons 

Irde  selbst  eine  kflnstUch  geschaffene  InimnuitSt  noch  nicht  den 
weis   für   da.-*  Vorhandensein    einer   natürlichen   in   sieh   schliessen. 
Anel 
r  gleite 


Aach    die    Annahme     einer     verschiedeuen    Widerstandskraft 
r  gleifhartigeu  Zelten,  sei  es  auf  der  Basis  der  Metschuikoff  scheu 
atanthftorts  odtir  iju  aaderem  Sinue,  ist  vorläufig  noch  nicht  so  ge- 
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nügend  begründet,   dass  man  sie  als  ausschlaggebenden  Factor  in  Rech- 
nung ziehen  könnte. 

Fest  steht  der  variable  Widerstand,  der  von  verschiedenartigen 
Zellen  dem  Eindringen  des  Bacillus  entgegengesetzt  wird  und  der 
dadurch  die  Disposition  der  einzelnen  Organe  beeinflusst. 

So  ist  es  zweifellos,  dass  die  Haut  durch  die  verhornten Epidermiszellen 
weniger  disponirt  für,  oder  richtiger  ausgedrückt,  mehr  geschützt  gegen 
die  Invasion  der  Bacillen  ist  als  die  Schleimhaut,  dass  ferner  das  Schleim- 
hautepithel einen  grösseren  Schutz  gewährt  als  das  Endothel  der  Ge- 
fdsse.  Das  dicke  Plattenepithel  haben  wir  namentlich  im  Oesophagus 
und  in  der  Scheide  als  Schutzmittel  kennen  gelernt. 

Auch  das  Flimmerepithel  verleiht  im  unverletzten  Zustande,  wie 
wir  schon  hervorhoben,  besonders  den  Bespirationsorganen  einen  bedeutenden 
Schutz,  indem  es  Bakterien,  die  sich  in  der  Trachea  und  den  Bronchien 
bis  zu  den  Alveolen  ablagern,  wieder  herausbefördert.  Seine  Kraft  und 
Leistungsfähigkeit  ist  eine  verschiedene.  So  gut  katarrhalische  Zustände 
(siehe  S.  V63)  dieselbe  erheblich  herabsetzen  und  eine  Infection  erleichtern, 
so  dürften  auch  schwächende  Krankheiten,  Anämieen,  Recon- 
valescenz,  vielleicht  acute  oder  chronische  Alkoholvergiftung  (im 
Lähnmngsstadium),  höheres  Alter,  gestörte  Innervation,  Abkunft 
von  geschwächten  Eltern,  in  der  Energie  und  Kraft  dieses  Epithels 
wesentliche  Schwankungen  hervorrufen,  so  dass  bei  dem  einen  Individuum 
eingeathmete  Bacillen  wieder  herausbefördert  werden,  bei  dem  andern  die 
Zellkraft  dem  Transporte  nicht  mehr  gewachsen  erscheint.  Leider  liegen 
noch  zu  wenig  Untersuchungen  über  diese  Punkte  vor. 

Partieen  der  Lunge,  welche  durch  vorausgegangene  pleuritische 
Proct'sse  fixirt  sind,  werden,  wie  man  annehmen  darf,  wegen  erschwerter 
Entfernung  eingeathmeter  Bacillen  einer  Infection  mehr  expouirt  sein. 
Desgleichen  erleichtern  alle  Krankheiten,  welche  mit  ganzer  oder  theil- 
weiser  Verstopfung  der  Nase  eiiihergehen,  wegen  der  erzwungenen 
Mundathmung  die  Inf^^ction,  wodurch,  wie  wir  an  anderer  Stelle  gesehen 
haben,  der  \V<'g  nach  d(^n  tieferen  Luftwegen  verkürzt  und  zwei  wesent- 
liche Filter  ausgeschaltet  werden. 

Man  war  häufig  geneigt,  die  verschiedenen  Organe  in  dem  Maasse 
für  disponirt  zu  erachten,  als  sie  mehr  oder  minder  häufig  an  Tuberculose 
erkranken.  Die  Erkrankung« frequenz  gibt  uns,  wie  aus  den  Thierversuchen 
hervorgeht,  zunächst  nur  ein  Bild,  wie  oft  die  Tuberkelbacillen  Gelegen- 
heit hatten,  ins  Gewebe  selbst  einzudringen,  ohne  wieder  aus  demselben, 
z.  B.  nach  den  Drüsen,  weggeschwemmt  zu  werden.  So  erscheint  die 
Lung»^  als  am  meisten  disponirt,  weil  die  Bacillen  die  meiste  Gelegenheit 
haben,  auf  dem  Athnmngswege  in  das  Gewebe  des  Körpers  selbst  einzu- 
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dringen  (s.  S.  137  flF.),  und  weil  bei  der  Miliartuberculose  die  Lungen  das 

erste  Filter  darstellen,   das   die  am  häufigsten   in    die   venöse  Blutbahn 

durchgebrochenen  Bacillen  zu  passiren  haben.  Ob  in  der  That  eine  erhöhte 

Disposition  der  Lunge  besteht,  ist  bis  heute  nicht  einwandfrei  erwiesen. 

Die  häufigere  Erkrankung  der  Brustdrüse  der  Euh  gegenüber  der  der 
Frau  täuscht  z.  B.  eine  grössere  Disposition  dieses  Organs  vor;  de  facto  aber 
erklärt  sie  sich  offenbar  dadurch,  dass  vielfach  die  üble  Gewohnheit  herrscht, 
beim  Melken  die  Hand  mit  Speichel  zu  benetzen,  und  tuberculöse  Melkfrauen, 
besonders  wenn  sie  durch  tieferesRäuspern  den  Speichel  vermehren,  dadurch 
leicht  Sputum  mit  Bacillen  auf  das  Euter  übertragen  können.  Beim  Menschen 
wird  mit  der  Brustdrüse  weit  weniger  manipulirt;  doch  ist  auch  hier  das  Auf- 
treten besonders  in  den  geschlechtsreifen  Jahien  ein  Fingerzeig  für  die  Entstehung. 

Die  scheinbare  Disposition  der  Drüsen,  des  Darmes,  Kehlkopfes 
und  anderer  Partieen  des  Körpers  beruht,  wie  wir  bei  der  Infection  der 
betrefifenden  Organe  erklärten,  zum  grossen  Theil  auf  einer  vermehrten 
Exposition  und  ist  vielfach  auf  rein  mechanische  Verhältnisse  zurück- 
zuführen. Die  einzelnen  Punkte  sind  in  den  betreffenden  Abschnitten  erörtert 
18.  S.  72,  77,  82,  85,  87,  91,  94, 103,  111,  112, 115,  117,  127,  138  u.  s.  w.). 

Noch  eine  Eeihe  anderer  Factoren  kommt  als  disponirend  in  Be- 
Iracht,  und  zwar: 

Alter  und  Geschlecht. 

Ein  verschiedenes  Verhalten  gegenüber  den  Tuberkel bacillen  zeigt  das 

Jndividuum  nach  seinem  Alter.  Nicht  als  ob  die  den  einzelnen  Alters- 

«^tufen   zukommende  Frequenz    der  Erkrankung  in  individuellen  Eigen- 

5;c?liaften  beruht,  sie  ist  vielmehr  extraindividuell  begründet  in  demver- 

f^c^fcicdenen   Quantum  von   Infectionsgefahr,   der  die  Altersgruppen  expo- 

n  i  xt  sind  (s.  S.  233  ff.).  Im  Organismus  selbst  hingegen  liegt  die  Ursache 

wr  die  Verschiedenheit  des  Effectes,  den  der  Tuberkelbacillus  hervor- 

t\  wenn  er  mit  ihm  in  enge  Berührung  kommt  und  sich  ansiedelt. 

Beim  Kinde  stehen  die  Drüsenerkrankungen  im  Vordergründe, 
im  Erwachsenen  die  Localisation  in  der  Schleimhaut  und  deren 
sj>ectiven  Organen.  Als  Effect  inhalirter  Bacillen  finden  wir  beim  Kinde 
di^  Bronchiddrüsen  geschwollen  und  verkäst;  die  Lunge  ist  nicht  selten 
fr^^  i  oder  wird  oft  erst  secundär  von  den  Drüsen  aus  auf  dem  Lymphwege 
ti^r-^nriffen,  wie  der  Sitz  der  Herde  am  Lungenhilus,  nicht  an  der  Spitze 
v€?rräth.  Beim  Erwachsenen  hingegen  sind  die  Alveolen  und  feinsten 
Fiironchiolen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  und  die  Lymphdrüsen- 
tTÄl>ereulose  bildet  hier  erst  die  secundäre  Erscheinung. 

Beim  Kinde  sind  die  Mesenterialdrüsen  ergriffen,  der  Darm  ist  oft 
;  beim  Erwachsenen  hinwiederum   bilden   sich  ausgedehnte  Ulce- 
onen  in  der  Darmschleimhaut  und  die  Mesenterialdrüsen-Tuberculose 
im  Hintergrunde. 
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Nachdem  uns  mehrere  hundert  Versuche  an  jungen  Thieren  belehrt 
haben,  dass  die  intacte  Schleimhaut  für  Bacillen  durchgängig  ist,  unter- 
liegt es  keinem  Zweifel  dass  die  Tuberculose  der  kindlichen  Bronchial- 
und  Mesenterialdrüsen  auf  ein  Eindringen  der  Bacillen  durch  die  Intacte 
Bespirations- und  Darmmucosa  zurückzuführen  ist.  Die  kindliche  Schleim- 
haut ist  durchgängiger,  die  kindlichen  Lymphwege  sind,  wie  ange- 
nommen wird,  weiter  (Hüter),  jedenfalls  de  facto  leichter  passirbar,  so 
dass  die  Bacillen  ohne  Ilinderniss  weiterwandern  und  erst  in  den  Drüsen 
aufgehalten  werden.  Desgleichen  ist  die  Tuberculose  der  Halsdrüsen  auf 
eine  Einwanderung  von  den  Schleimhäuten  der  Nase,  der  Mund-  und 
Bachenhöhle,  der  Tonsillen,  der  Conjunctiva  etc.  zurückzufahren. 

Beim  Erwachsenen,  wo  die  Lymphwege  unwegsamer,  wie  eiu 
vielgebrauchtes  Filter  zum  Theil  verstopft  sind  —  ich  erinnere  nur  an  die 
zahlreichen  Kohlenpartikel,  die  in  älteren  Lungen  in  sichtbarer  Weise 
die  Wege  verlegen  — ,  wird  der  Bacillus  früher  aufgehalten  und  kommt 
schon  nahe  der  Eintrittsstelle  zur  Entwicklung. 

Aehnliche    Unterschiede  zeigt  die  Haut;  die  feinere,  zartere  Haut 
des  Kindes  ist  durchgängiger  als  in  späteren  Jahren. 

Die  Beihenfolge  für  die  Durchlässigkeit  dieser  Grebilde  wär^ 
also  folgende :  Zuerst  die  kindliche  Schleimhaut:   der  Bacillus  ffeht  daher' 


'e 
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durch  und  wird  erst  in  den  Hals-,  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  auf — - 
gehalten.  —  Weniger  durchlässig  ist  die  Schleimhaut  des  Erwachsenen  r 
der  Bacillus  wird  in   der  Schleimhaut  selbst  oder  nahe  unter  derselben^ 
aufgebalten,  und  erst  wenn  er  weitere  Gebiete  ergriffen  hat,  findet  er  da- — 
und  dort  noch  eine  Pforte  nach  den  Drüsen.  —  Dann  die  kindliche  Haut  zr 
diese  gestattet  kaum  mehr  den  Eintritt,  doch  immerhin  eher  als  die  Haun:;^ 
des  Erwachsenen,   daher  die  lupösen  Veränderungen  und  deren   relative 
Häutigkeit  in  der  Jugend,  zum  Theil  noch  mit  Betheiligung  der  Drüseo, 
zum  Theil   ohne  dieselbe.  —  Zuletzt  die  Haut  des  Erwachsenen,  weicht 
ihres  derberen  Epithels   und  ihres   festeren   Bindegewebsfilzes  wegen   in 
der  Eegel,   wenn   nicht   Läsionen   vorhanden   sind,   ein  Eindringen  ganz;, 
und  gar  verwehrt,    daher  auch    der  Lupus   in  diesen  Jahren   nur    weit- 
seltener neu  auftritt,  falls  aber  thatsächlich  eine  Verletzung  vorliegt  (z.  B. 
bei  Sectionen  oder  bei  Tuberculosis  verrucosa  cutis),  der  Herd  in  der  Begel 
localisirt  bleibt,  und  die  Drüsen  selten  und  nur  bei  umfangreichen  Herden 
oder  tiefen  Wunden  ergriffen  werden. 

Auch  das  (leschlecht  ist  von  Bedeutung.  Die  wei Wiche  Haut 
bildet  eine  Mittelstufe  zwischen  der  des  erwachsenen  Mannes  und  des 
Kindes.  Wir  finden  beim  weiblichen  Geschlecht  seltener  als  beim  Bande. 
aber  öfter  als  beim  Manne  Lupus  und  umgekehrt  öfter  als  beim  Kinde, 
aber  seltener  als   beim   Manne   locale  tuberculose  Mundrachena£fectionen, 
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8.  B.  iiacli  F.  Block  beti-afen  vou  144  LujmsfUlIeii  das  männlieht!  (ifschleeht 
4fi  =^  31'9"/„,  das  weihliche  68'17o-  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  begann 
die  Krankheil  In  den  beiden  ersten  QiiiiiqueuDien.  Nach  Sachs  waren 
M.u  161  Lupnskraiikeii  37-887o  männlieh  und  62-117o  weiblich.  Die  Zeit 
lies  ersten  Auftretens  fiel  auch  hier  raeiet  vor  das  25.  Lebensjahr. 

Von  138  Fällen  tuberculöaer  Mund-  und  Naienaffeetionen  eielusive 
adenoider  Vegetationen,  die  ich  aus  der  Literatur  zusammenstellte,  standen 
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im  Alter  von 0—9  Jahren  0  2 

„ 10—19       „  4  5 
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Diese  Affectiouen  wind  also  im  jii<rendliehen  Alter  ausserordentlich  selten* 
und  die  Männer  überwiegen  bedeutend  die  Frauen.  Ebenso  erklärt  sich 
die  notorische  Seltenheit  einer  Larynituberculose  im  kindlichen  Alter. 

Eine  weitere  Folge  der  eben  berührten  Alterseigentliflmliehkeit  ist, 
dft8s  die  Bacillen  ans  den  Drüsen,  wenn  diese  auch  ein  ziemlich  zuver- 
lassigp-s  Filter  bilden,  doch  im  jugendlichen  Älter  eher  als  beim  Er- 
wachsenen wieder  loskommen  und  auf  dem  Lymphwege  sich  weiter 
verbreiten,  sowie  dass  sie  bei  der  grösseren  Lädirbarkeit  der  kindliehen 
Gefässe  in  die  Blutbahu  gelangen  und  daher  leicht  eine  Miliartubereulose 
hervorrufen,  die  ja  ebenfalls  bei  den  Kindern  wie  bei  den  kleinen  Thieren 
öne  Qberwiegendere  EoUe  als  in  den  späteren  Jahren  spielt.  Auf  die 
"Verschiedenheiten,  die  ans  diesen  Factoren  auch  für  den  Verlauf  der 
XjQDgenphthise  in  den  verschiedenen  Altern  re.sultiren,  werden  wir  später 
^0  sprechen  kommen. 

Schwangerschaft. 

Ein    Einäuss    der     Schwangerschaft    auf    die     Eutstehuog    der 

/jOagentuherculose   ist    nicht   festgestellt   (über    die   Einwirkung  auf  den 

V'et-lanf  siehe  später),    wohl  aber  wird  die  Ausbildung  einer  Nierentuber- 

"H-Iose   hin    und   wieder  mit   ihr   in  Beziehung  gebmcht,   ebenso  wie  mit 

'i^r-      Lactation  die  Entstehimg  einer  Brustdrüsentubereulose.  Leider  ist  in 

*^*'*'*.     liis  jetzt   bekannt    gewordenen,    ziemlieh  seiteneu    Fällen    letzterer 

■^•"^     auf  die    Möglichkeit  der  Inl'ection,  sei   es  durch    ein    tuberculöses 

"^'■^«1  oder  durch   die  während  der  Laetationsperiode  viel  häufiger  statt- 

_'^*i*nde  Manipulation  au  der  Brustdrüse  zu  wenig  oder  gar  nicht  Köck- 

***^l»t  geudmmeri. 

Klima. 
FrtÜier  schrieb  man  warmen  Gegenden  eine  schützende  Kraft  gegen 
**^«rculose  zu:  man  erachtete  sie  f(lr  frei  von  Schwindsucht  und  schickte 
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die  Patienten  dorthin;  nach  anderen  Autoren  (Pogacnik  u.  A.)  sollte 
im  Gegentheil  die  Hitze  zur  Entwicklung  der  Tuberculose  mehr  bei- 
tragen als  die  Kälte.  Dann  kam  eine  Zeit,  wo  man  die  Höhen  für 
schwindsuchtimmune  Zonen  erklärte.  —  Die  einen  legten  das  Hauptgewicht 
für  die  Seltenheit  der  Phthise  auf  eine  gleichmässige  Temperatur 
mit  geringen  Schwankungen  und  hoben  den  üblen  Einfluss  von  Er- 
kältungen hervor;  Hirsch  dagegen  constatirte  das  seltene  Vorkommen 
der  Schwindsucht  bei  ungleichmässiger  Temperatur  in  den  Kirgisen- 
steppen und  den  Gebirgen  Deutschlands.  —  Nach  Grimshaw  schienen 
sumpfige  Gegenden  nicht  nachtheilig  für  Phthisis  zu  wirken,  eher  um- 
gekehrt, und  Lievin  berichtet,  dass  die  Mortalität  in  Danzig  nacb 
Durchführung  der  Canalisation  höher  war  als  zuerst,  ebenso  andere 
•A.utoren  von  anderen  Orten,  während  Bowditch  der  feuchten  Boden- 
beschaflfenheit  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  Tuber- 
culose beimisst,  und  Ziemssen  die  Abnahme  der  Tuberculose  in  München 
auf  die  Assanirung  der  Stadt  zurückführt.  —  Im  Allgemeinen  wird 
trockenes  Klima  für  zweckmässiger  gehalten,  auf  der  anderen  Seite 
constatirt  Weber  eine  massige  Mortalität  an  Phthise  im  feuchten  Däne- 
mark und  Holland  und  werden  Seereisen  prophylaktisch  und  therapeutisch 
empfohlen.  Aus  diesen  widersprechenden  Beobachtungen  sehen  wir, 
dass  es  kaum  ein  Klima  gibt,  das  nicht  bald  als  disponirend  bald  als 
schützend  angesprochen  worden  wäre. 

Das  eine  steht  heute  fest,  dass  die  Schwindsucht  in  allen  Ge- 
genden und  allen  Höhen  vorkommt,  mit  der  Beschränkung  freilich, 
dass,  je  abgeschlossener  ein  Ort  vom  Weltverkehr  liegt  und  eine 
je  geringere  Wohndichtigkeit  die  Bevölkerung  hat,  eine  umso  geringere 
Wahrscheinlichkeit  der  Infection  gegeben  ist.  In  mehreren  französi- 
schen Alpenthälern,  in  denen  vorher  die  Tuberculose  eine  unbekannte  Krank- 
heit war,  wurde  durch  das  rasche  Umsichgreifen  der  Tuberculose,  sobald 
ein  Fall  eingeschleppt  war,  der  wahre  Charakter  dieser  scheinbaren 
Immunität  enthüllt.  Einen  gewissen  Einfluss  der  Höhenlage  möchte  ich 
jedoch  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  insofern  Staubpartikel  in  der  er- 
heblich verdünnten  Luft  der  Höhe  leichter  zu  Boden  sinken,  wodurch 
naturgemäss  sowohl  die  Infection  als  eine  spätere  Mischinfection  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  erschwert  wird.  Dieses  Factum  gibt  sich  .auch  in  dem 
geringen  Gehalt  der  Gebirgsluft  an  Keimen  (Miquel)  zu  erkennen. 

Wie  wenig  Erkältung,  Durchuässung,  Temperaturwechsel  allein  maass- 
gebend  sind,  zeigten  (s.  S.  239)  uns  bereits  ganze  Gruppen  von  Bergarbeitern, 
welche  trotz  ihrer  in  dieser  Beziehung  der  Hygiene  hohnsprechenden 
V^erhältiiisse  eine  geringe  Erkrankungszifl'er  an  Tuberculose  aufweisen. 

Als  Beweis  für  den  naehtheiligen  Einfluss  des  Klimawechsels,  be- 
sonders wenn  er  mit  Gefangenschaft  verbunden  sei,  hört  man  gewöhnlich 
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hervorheben,  ilaxs  die  Aifea,  wenn  sie  ans  ihrer  wärmerwi  Heimat  impor- 
tirt  werdeil,  stets  nach  kurzer  Zeit  an  Tubereuloae  zugrunde  gehen.  Diese 
Begrilniiuiig  iät  einseitig.  Warum  sollte  das  nicht  ebenso  leicht  auf 
Infection  durch  tuberculöse  Staligeiiosaen  ( Affen  husten),  Wärter  und 
Besucher  zurückzuluhren  sein? 

Thätsächlicb  spricht  sich  ein  Fachmann,  Kraus  in  RehiUibrunn, 
'Wiin  aus,  dasß  die  Affen  in  den  Behältern  der  Zwischenhändler  inficirt 
werden:  denn  nach  seiner  Erfahrung  bleiben  sie  bei  directem  Iraporte 
Uüd  ferngehalleu  von  Intectionsgefahr  gesund,  also  trotz  Klima- 
»''«hsels,  trotz  Crefangensehaft.  ti'otz  niedergedrückter  Stimmung. 


Sociale  Verhältnisse. 

Schlechtu  sociale  Verhältnisse,  mangelhaft,«  Wohnimgen,  sitzende 

,Let>euswei8e   werden    seit    Altera    als   zur    Tubereuloae    und    Scrophulose 

cli^jr:*onirend    verantwortlich    gemacht.    Erfahningsgemfiss    erkranken    die 

soJ «etilen  Schädlichkeiten  ausgesetzten  Individuen  häufig  an  Tubereulose.  — 

all-    Misere    hängt    aber    fast    untrennbar    mit   engem    Zusammen- 

o  JtiDen  imd  dieses,  sowie  der  Aufenthalt  in   geschlosseuen  Räumen  mit 

eixi^r  Termehrten  Infectlousgele^enheit  zusammen,    die  auch  noch 

'l«.»r— «^h  den  Mangel  an  Licht  und  Luft  in  den  Wohnungen  der  unteren 

K^l^fc.*5sen  erli.-blich  gesteigert  wird  (siehe  S.  30,  44,  221,  223).  Soiauge  also 

l^tatt-CTer  Factor  nicht  in  Abrechnung  gebracht  wird,  kann  man  ein  zu- 

^»"ESssiges   Bild  über  die  Bedeutung  eventueller  gesteigerter  Disposition 

■i*^li  t  gewinnen. 

Besonders  wird  schlechter  Ernährung  und  Blutbildnng  «lue  hervor- 

ade  Bolle  zugescbriebeu. 

Nach  De  Toma  wurden  Thiere  nur  bei  ungeuiifrender  Ernährung 

»»<i      in    dunklen    KUumen     durch    Lihalatiou    tubereulös,    nach    Preus.s 

ffr^i      Hunger  und  Diabetes  leichter  inficirt.    Nach  meinen  Versuchen 

,i»«»<l.      denen  Anderer  sind  sie,  virulente  Infectionsstoffe  voran sge.setzt.  aus- 

***t»  inalßs  auch  bei  bester  Ernährung  inficirt  worden. 

Ehedem,  als  man  die  Diagnose  erst  später  stellte,  wenn  die  Krankheit 

**^nr»     Krirjier  den  Stempel   tier  Anämie  aufgedrückt  hatte,   trat  der   Ünter- 

♦'^^^itüJ  zwischen  Gesunden  und  heruntergekommenen  Tuberculosen  noch 

*****"'leaDter   hervor.     Die   in   der   Praxis   gewonnenen    Eindrücke  seheinen 

**'     VxslÄtigen,   dase   unzweckmässig   uud   mangelhaft  genährte  In- 

dlviduen  häufiger  an  Tuberculöse   erkranken   als   solche   in    gntem   Er- 

n4h.riii]jiszustand.  Ijeider  existiren  aber  keine  zuverlässigen  Angaben  mit 

»VTti<.tsichligung    eventueller  Infeetionsgefahr    darüber,    und    man    wird 

^'^    der  Richtigkeit  der   Betrachtung  schwankend,    wenn   man   so    häutig 

^Tiftigen    Phthisikern  in  vorztigHehstem   Ernährungszustand  begegnet. 
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Wichtiger  als  für  die  Entstehung  ist  die  Bedeutung  der  Ernährung  für 
den  Verlauf  der  Phthise. 

Als  sprechendes  Beispiel,  dass  die  socialen  Verhältnisse,  die  mangel- 
hafte Ernährung,  der  Nothstand,  als  solche  nicht  tiberschätzt  werden 
dürfen,  führe  ich  die  Beobachtung  Virchow's  an,  der  bei  dem  Studium 
des  Hungertyphus  in  Oberschlesien  (1848)  als  auffallend  betonte,  wie 
wenig  Tuberculose  er  unter  den  dortigen  Einwohnern  gefunden  habe. 
Der  Hungerkünstler  Cetti  soll  nach  Klemperer  tuberculös  gewesen  sein, 
nach  Senator  eine  narbige  Infiltration  der  Spitze  gehabt  haben,  und 
doch  ist  von  einer  Exacerbation  nach  seinen  wiederholten  Hungerperioden 
nichts  bekannt. 

Die  von  M.  Bidder  aufgestellte  Theorie,  nach  welcher  die  Disposition 
für  Tuberculose  zum  Theil  von  den  quantitativen  Verhältnissen  zwischen 
£aü-  und  Natronsalzen  abhänge  (begnmdet  auf  den  Reichtbum  an  Kali-  und 
Armut  an  Natronsalzen  in  Asche  und  Nahrung  der  nprädisponirten"  Herbi- 
voren),  hat  E.  Israel  einer  Prüfung  durch  Fütterungsexperimente  an  Thieren 
(Kaninchen  und  Ratten)  unterworfen  mit  durchaus  negativen  Resultaten. 

Ein  anderer  Autor,  Pogacnik,  betrachtet  alle  Säuren  als  disponirend 
zu  Tuberculose,  da  er  sich  einer  corpulenten  und  blühenden  Frau  mit  starker 
Vorliebe  für  Salat  erinnert,  die  an  Tuberculose  starb! I? 

Ueberanstrengung.  Sorgen. 

Als  disponirend  gelten  auch  körperliche  und  geistige  ueberan- 
strengung, starke  Gemüthsaffecte,  erdrückende  Sorgen  und  Kummer, 
sowie  Excesse,  zu  genussreiches,  aufreibendes  Leben.  Es  ist  diesen  Mo- 
menten eine  gewisse  Einwirkung  auf  Entstehung,  ganz  besonders  aber 
auf  den  Verlauf  (s.  später)  nicht  abzusprechen,  indem  sie  indirect  die 
vegetative  Thätigkeit  herabsetzen  und  auch  die  Ernährung  des  Gesammt- 
organisnius  beeinträchtigen. 

In  dem  Einfluss  disponirender  Momente  glaubt  man  seit  langer  Zeit 
die  Ursache  für  die  grosse  Verbreitung  der  Tuberculose  in  der  Armee  er- 
blicken zu  dürfen.  Unter  anderem  hat  vor  wenigen  Jahren  Schmidt  aus 
Bollinger's  Schule  die  Armee-  und  Civilbevölkerung  daraufhin  ver- 
glichen und  ist  bezüglich  der  Armeen  überhaupt  und  der  bayerischen 
insbesondere  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  „allenthalben  die  Civil- 
bevölkerung, was  Verluste  durch  die  Schwindsucht  anbelangt,  erheblich 
besser  dasteht  als  das  Militär",  so  dass  es  also  kaum  möglich  sei,  dass 
die  Tuberculose  aus  dem  Civilstaude  bei  der  Eecrutinmg  ins  Militär  ge- 
bracht werde.  Da  man  es  hier  mit  ausgesucht  kräftigen  Leuten  zu  thun 
hat,  die  a  priori  nicht  disponirt  scheinen,  so  machte  man  die  übergrossen 
Anstrengungen   und   Strapazen   des   Militärdienstes,   das   Tomistertragen, 


lii*-  7,11  mangf'lhiiCt^  Eriiälinirip,  die  vollstflndig  veränderte  Lebensweise, 
f^iuzelne  Autoren,  z.  B.  FinkBlnbur^,  das  grofiso  Heimweh  fitr  diese 
hohe  Tu berculose- Frequenz  verantwortlich. 

Eine   kritisi-he  Betrachtung   führt   uns  zu  anderen  Resultaten.    Es 
zeigen  die  verschiedenen  Armeen  folgende  TubcrciUose-Verbreitiing: 


"       Preussische  Armee 7,593.024  24.012  31 7 

(1974-1834).  20  Jahre. 

lUveriselie  Armee 967.000  2.G90  39-5 

■  U874-18a4).  20  Jahre. 

H       Oe^terr.-nngar.  Armee ') r),396.126  3U.487  Ö6-5 

H  (18T3— 1892),  SO  Jnhre. 

^^  ,He/»iBehe  Armee 791.170  .3.924  49(i 

^B       (1870— 1»68),  19  J«hre. 

^1  Bei  der  CiviJbevfllkeruug  vvisswi  wir  die  Zubl  der  Erkrankien 

^^pic  lit,  doch  muss,  da  die  jühi'lichen  Sterbeziffern  annähernd  gleich.bleibun, 

^B^e     Jährliche  ErkrankungszifTer,  gewissermaassen    der    Nai^hwuchs   der 

^W*iil>«rculose-Morfalität,  dieser  offenbar  das  Gteichgewiehl  halteu,  und  zwar, 

wer«  XI  die  einzelnen  Altersklassen  berücksichtigt  werden,  eine  durehschnitt- 

ücsIa     dreijälirige  Dauer  der  Tuberculose  roratiBgesetzt,  der  Sterbeziffer   der 

n  m      <irei  Jahre  älteren  Altersklasse  entsprechen.  Es  kommen  also  geraäas 

^^msfcjTen  Tabellen  (S.  204)  auf  das  Alter  von  20  Jahren  circa  «4  Er- 

^^p&rtltuugen  auf  lÜ.OOO  Lebende. 

^^g  \u  der  Armee  .sind  die  Heilungen  mitgezählt,  die  bei   der  frlih- 

xt^iti^n  Erkenutuiss  der  Krankheit  häufiger  vorkommen  und  auch  im 
t  a.11^  piner  Wiedererkrankung  als  doppeltgezilhlt  abgezogen  werden  mOsaen. 
I*-»^       "«■(Irde    also    z.    B.,    da    in    Preussen    von    24.012   an    Tuberculose 

kE»"k rankten  3225  als  gebeilt  bezeichnet  sind,  die  Zahl  der  Erki'ankten 
«"  oiuBra  Vergleich  mit  der  Civilbevölkerung  um  425  pro  10.000  herab- 
*ttsetzeu  sein  und  27-5  Ktatt  31-7  betragen.*) 
Tlieilen  wir  die  durchschnittlich  dreijährige  Krankheitsdauer  der 
I  ^**^erculose  in  sechs  halbjährliche  Abschnitte,  so  gestalten  sich  die  Ter- 
***iltniBse  ungefilhr  fiilgendennaassen: 

Von  den  in  einem  bestimmten  Jahre  zur  .Stellung  kommenden,  tuber- 
^ös  inücirlen  und  theilweise  schon  erkrankten  Personen  (84  auf  10.000 
lö  der  betreffenden  Altersklasse)  gelangen  die  im  letzten  Halbjahr  ihrer 
wVrwikuug.  also  dem  Tode  nahe  Befindlichen,  das  sind  14  "/„„n-  vvegen 

'1  Dip  Zaiüen  dir  die  öäterreichiseli-nnpirische  Armee  beliehen  sieh  auf  Be- 
tiiTidttie.  Die  Zahl  dieser  ist,  vreil  sie  den  Beetand  aus  den  Vorjahren  cnthiilt.  ftwaa 
PMwr  Hb  die  dar  Erkrankten,  und  zwar  im  Verhältniss  von  UW :  95. 

')  In  Baj«m  nind  von  SüSÜ  Erkrankten  ItW  uU  geheilt  bcxeicbnet. 
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hochgradiger  ErkrarikuniT  überhaupt  nicht  mehr  zur  Stellung,  die  im  3. — 5.  Se- 
mester ihrer  Infection  Befindlichen,  also  drei  Sechstel  =  427oooi  werden  als 
tuberculös  erkannt  und  untauglich  erklärt,  hingegen  die  im  ersten  und 
zweiten  Halbjahr  der  Infection  befindlichen  zwei  Sechstel,  also  287ooo> 
entgehen  noch  grösstentheils  der  Diagnose. 

Die  als  tauglich  Befundenen,  unter  denen  sich  also  circa  28%oo  latent 
Tuberculöse  befinden,  leben  nach  der  Stellung  noch  etwa  7«  J^'hr  bis  zw 
ihrem  Einrückungstermin  in  den  gewohnten  Verhältnissen,  sind  also  tle^: 
gleichen   Infectionsgefahr    ausgesetzt    wie    die  übrigen  zum  Heeresdienj^-^st 
untauglichen    Altersgenossen.     Es  muss  deshalb  diesen  der  halbjährliclj^^v^ 
Infectionsantheil  mit  147ooo  iJoch  zugeschrieben  werden. 

Unter  den  im  Herbste  Einrückenden  müssen  sich  also  427ooo  berei  .^ts 
Inficirte,  aber  grösstentheils  noch  latent  Tuberculöse  in  den  verschiedenstfifc.  en 
Entwicklungsstadien,  und  zwar  14  im  ersten,  14  im  zweiten  und  14  i^z  im 
dritten  Halbjahr  ihrer  Infection  befinden.  Bei  den  im  dritten  und  viert  ..^^eu 
Halbjahr  ihrer  Erkrankung  Befindlichen  —  28  —  wird  die  Tuberculcr::::3se 
im  ersten,  rfesp.  zweiten  Halbjahr  des  Dienstes  offenkundig  zu  Tage  trettsa^^u 
während  die  im  ersten  Halbjahr  der  Infection  Befindlichen  erst  im  zweite^reu 
Dienstjahr  erkranken. 

Eine  Bestätigung  für  die  Eiehtigkeit  unserer  Auffassung  bietet  v^^uis 
der    Umstand,    dass    die  Tubereulose    in    der  Armee    mit   der  Dauer  m^zier 
Dienstjahro  abnhnnit,  während,  die  Disposition  als  den  maassgebencieij 
Factor  vorausgesetzt,  mit  der  Dauer  der  Dienstzeit,  der  UeberanstreugLa  n^ 
u.  s.  w.  inuner  mehr  Individuen  der  Tuberculöse  zum  Opfer  fallen  müsst^n. 

Von  842  an  Lungentuberculose   und  Lungenblutung  Erkrankten     Her 
bayerischen  Armee  ^)  1890 — 94  entfallen: 

auf  das  1.  Halbjahr 37'2% 

„       „    1 .  Dienstjahr 53'4% 

n       »2.  .,         22*2  /o 

V      »^3.  „         14*4  Iq 

„       „    4.  „         und  darüber lO'OVo 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  eine  Anzahl  Tuberculösor, 
resp.  Inlicirter  in  die  Armee  eintreten,  und  dass  der  Militärdienst  a.ls 
solcher  trotz  der  jetzt  ausserordentlich  gesteigerten  Anforderungen  für  <lie 
Erkrankungen  an  Tuberculöse  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Ja,  iVw  Abnahme  der  Erkrankungen,  die  schon  im  zweiten  und  noch  mehr  im 
dritten  Dienst  jähr —  bei  der  früheren  dreijährigen  Dienstzeit — hervortritt  xiiid 
die  hier  hinter  der  auf  das  betretfende  Lebensalter  kommenden  Zahl  von 
Neuerkraiikungen  zurückbleibt,  dürfte  geradezu  daftlr  sprechen,  das^>  die 
bezüglichen  Altersklassen  in  der  Armee  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ^ot 
Neuinfection  gegenüber  ihren  civilen  Altersgenossen  geschützt  sind. 

*)  Für  die  preussische  Armee  stehen  mir  diesbezügliche  Zahlen  nicht  %n  GÄ-^^>ote. 
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Dieser  Scbutz  ist  freilieh  kpiii  absoluter:  denn  zweifellos  kommen 
»ach  in  der  Armee  Ansteckungen  vor,  besouders  da,  wo  die  Kasemeinents- 
verhäitniRse  noeb  mangelhaft  sind:  ganz  erhebiieL  njögen  sie  in  früherer 
Zeit  pewesen  und  in  mancher  Armee  heute  noch  sein,  wo  die  Kaserne 
mit  engstem  Zasam  in  eu  wohnen  und  mangelhafter  Reinlichkeit  gleich- 
bedeutend ist.  Auch  die  BOrgerquartiere.  z.  B.  in  den  Manövern,  mögen  eine 
ziemliche  Ansteekungsgelegenheit  abgeben.    Aber  als  ausgleichendes  Mo- 

I  ment  fiiUt  hier  der   ausgedehnte  Aufenthalt   der  Soldaten  im  Freien,  der 

Imch    bei    der  gleiclialterigeu  Civil  (jevölkerung    nicht  findet,    die  dadurch 

l'Tenntnderte  Infectionsgelegenbeit  in  die  Wagschale. 

I  Ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  der  Tubercnlose  in  der  Armee 

■.und     den    angenommenen    Schädlichkeiten    des    Militärdienstes,    Ueber- 

Iwiatrengnng  etc.  lässt  sich  somit  nicht  feststellen. 

I  Darum  lassen  auch  die  Feldzüge,  obwohl  doch  die  denkbar  grössten 

■  körperlichen  Stra|«zen,  oft  ungünstige  Ernährungs Verhältnisse,  schroffer 
iWitterongswechäel.  Nässe  und  Kälte  in  Bivouacs  wie  kaum  irgendwo 
■'ftof  den  Organismus  einwirken,  eine  grössere  Verbreitung  der  Tuberculose 
».Termissen.  Im  Jahre  1870/71,  wo  auf*deutscher  Seite  circa  1,000.000  Manu, 
liWeniger   sorgfältig   ausgewählt   als   in   Priedenszeiten,  im   Felde  standen, 

■  Atarljen  in  den  beiden  Jahren  Kusammen  nur  1630  Mann  an  Schwjnd- 
Ijucht,  so  dass,  seihst  zugegeben,  es  sei  noch  später  ein  Theil  der  Krank- 
mhiät  erlegen,  von  einer  aulTalienden  Zunahme,  wie  man  sie  voraussetzen 
Lsolltc,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Im  Gegensätze  dazu  zeigten  die  in 
ijteutschland  kriegsgefangenen  französischen  Soldaten,  „die  einer  regel- 
I  mäBsigen  Lebensweise  und  behaglichen  Kühe  sieh  erfreuten"  (Guttstadt), 
vnach  Kelch  eine   ganz  erhebliche  Sterblichkeit  an  Tuberculose,  die  in 

■  dem  engen  Zuaammejiäein  ihre  natürliche  Erklärung  findet. 

I  Aehnlich  berichtet  Tholozan,  dass  in    den  während    des  Winters 

1 1854,'55  vor  Sehastopol  gelagerten  Armeen  trotz  der  eseessiven  Strapazen, 
I  ^otz  des  häufigen  Nachtdienstes,  imgenflgender  Kleidung  und  Elr- 
rnähmug,  trotz  Kälte  ujid  Feuchtigkeit  die  tuberculösen  Krankheiten  fast 
Uleicb  Null  waien. 

I  Alkohol  imd  Tabnk. 

B  Auch  den  Alkohol  haben  einzelne  Autoren  (Kroczak,  Mackenzie) 

■Dir  dispouirend  erklärt.  Kraus  in  Liittich,  Lauuay  und  Lanceraui'ihm 
■eine  die  Phthise  beschleunigende  Wirkung  zugeschrieben-    bi  manchen 

■  Temperenzlerschriften,  die  für  alle  I^aster  und  Schwächen  des  Meuschen- 

■  gesehlechtes  den  Abusus  spirituosorum  und  selbst  den  Usus  derselben  zu 

■  beschuldigen  pflegen,  finden  wir  die  Tuberculose  unter  den  ersten  Folgen 
wes  Alkuholismus.  Andere  Autoren  wieder  (Meyerhoff,  Peters  und 
■Jackson)  fanden  unter  den  Phthisikern  nicht  besonders  viel  Alkohohker: 


296  Disposition. 

und  die  Zeit  liegt  nicht  weit  hinter  uns,  wo  einzelne  Aerzte  ihre  Phthifiiker 
in  einer  gelinden  Alkoholbetäubung  hielten  und  den  günstigen  Einfluss 
rühmten.  Ein  zahlenmässiger  Nachweis,  dass  der  Alkoholmissbrauch  zur 
Phthise  disponirt,  existirt  bis  jetzt  nicht. 

Nicht  viel  anders  ist  es  mit  dem  Tabak.  Vor  circa  20  Jahren 
versäumte  man  nicht,  auch  das  Bauchen  unter  den  zur  Phthise  dispo- 
nirenden  Factoren  aufzuzählen.  Heute  lässt  man  Phthisiker,  falls  sie  keine 
Halserscheinungen  haben,  ohne  Schaden  massig  rauchen.  In  der  Haupt- 
sache haben  alle  diese  Passionen  wohl  nur  bei  Missbrauch  einen  indirecten 
Schaden,  indem  sie  die  Ernährung  herabsetzen. 

Beruf. 

Einer   erhöhten   Disposition   sind   die    Angehörigen    einzelner    B 
rufsarteu  ausgesetzt,  so  dass  solche  Personen  selbst  bei  einer  anscheinen 
geringen  Ansteckimgsgelegenheit   gleichwohl  häufig  der  Tuberculose  vej 
fallen.  Ein  Beispiel  bilden  die  Steinhauer,  deren  Lunge  durch  den  spitz 
Staub   gereizt   wird.     Die   Anhäufungen    des   Staubes    bilden    schon 
den  Bronchiolen    ein  Caput  mortuum,  von  dem  Bacillen  nur  schwer  fo 
geschafft  werden  kiumen.  Obwohl  diese  Leute  den  grössten  Theil  des  Tag 
im  Freien  sind,  werden  sie  daher  selbst  durch  ihren  zeitlich  beschränkt 
Verkehr  mit  Tuberculosen  in  Kneipen,  sowie  während  des  Winters, 
sie  oft  eine  andere  Beschäftigung  haben,  sehr  häufig  inficirt. 

In  den  meisten  Berufsarten  ist  aber  die  erhöhte  Tuberculose-Freque^^z. 
nicht  einer  grösseren  Disposition,   sondern,   wie  schon  erwähnt,  der  v 
mehrten  Ansteckungsgelegenheit   durch   Arbeit    in   engen,    stauberfüllt  ^ 
Räumen  zuzuschreiben  (s.  S.  222  flF.). 

Krankheiten. 

Einer   gi'ossen  Reihe   von  Krankheiten  hat  man   im  Laufe  der  Z* 
einen  zur  Tuberculose  disponirenden  Einfluss,  oft  auch  denselben  Krankheit 
wieder  eine   inununisirende  Kraft  beigemessen.   Alle  diese  Angaben  sL 
nur   mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen.   Denn   erstens  stützen  sie  s" 
oft   nur   auf  Erfahrungen    und  Eindrücke   des  einzelnen,    zweitens   si 
soweit  Zahlen  vorliegen,  diese  viel  zu  klein  für  statistische  Betrachtungr 
drittens  vergegenwärtigt  man  sich,  wenn  man  die  Zahlen  auf  Gestorbi 
bezieht,  bei  weitem  zu  wenig,  wieviele  schon  unter  den  nicht  an  solc- 
Krankheit  Leidenden  in  dem  betreffenden  Lebensalter  an  Tuberculose 
gründe  gehen. 

Blut-  und  Herzkrankheiten. 


r- 


Bei  der  Anämie  und  Chlorose,  die  gleichfalls  als  disponirend  ar:^.   ^ge- 
sehen  werden,  handelt  es  sich  im  grossen  und  ganzen  häufig  bereits  um 
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pe  Wirkung  der  Tuberculose.  Umgekehrt  bleibt  eine  grosse  Zalil  von 
igftud  auf  stets  blasser  Menschen  gesund,  während  zahlreiche  robuste 
füte  dahingerafft  werden. 

Andere  nehmen  auch  die  Enge  der  Aorta  in  Ansfinicli;  Hrehmer 
hrieb  der  Kleinheit  des  Herzens  und  seinem  Mis-sverhrUtnise  zu  einer 
rossen  Lunge  in  erster  Linie  einen  raaasagebenden  EinHuss  auf  die  Ent- 
icklung  der  Phthise  zu;  auch  diese  Hypothese  liann  der  Kritiii  nicht 
iBod  halten. 

Hingegen  wird  ausgesprochenen  Herzklappenfehlern  ein  gewisser 
ühnta  zuerkannt.  Man  will  dies  mit  einer  in  den  Lungengelassen  statt- 
ndenden  Stauung  erklären.  Aus  dem  gleichen  Grunde  hält  man  auch 
yphotiker  in  gewissem  Sinne  für  geschützt.  Birch-Hirschfeld  fand 
pter  4359  Seetionen  907raal  =^  20'ii  chronische  Lungenschwindsucht. 
Wer  107  mit  Herzklappen  fehlem  5nml  =^  4'6"'o,  dagegen  zeigten  2  Fälle 
Q  Stenose  des  Fulnmnal-Ostiums  eine  Lungen  tuberculose. 

üeber  den  gfinstigen  Einfluss,  den  vielleicht  veniJse  Stauungen  in 
r  Lunge  ausüben,  s.  bei  Verlauf  und  Heilung. 

Diabetes.  Malaria. 

Von  den  als  di.«ponirend  geltenden  allgemeinen  Krankheiten  steht 
r  Ditthetes,  welcher  gewöhnlich  mit  Sinken  der  Herz-  und  Muskel- 
Uigkeit  einhergeht,  in  erster  Linie.  Die  bei  Diabetes  aultretenden  Lungen- 
rftnderuugen  betrachtete  man  früher  als  eine  besondere  Form  der  Phthise, 
1  V.  Leyden,  Riegel,  Immer  mann  und  Rütimeyer  durch  den 
iftchweis  von  Tuberkel  bacillen  die  Identität  mit  der  Lungen  tu  herculosi- 
•tstttllteu.  Hier  scheint  mau  mit  Recht  nicht  nur  von  einer  leichteren 
ifeclion,  sondern  auch  von  einem  besseren  Nährboden  fllr  den 
ftcillus  reden  zu  können,  umsomehr,  als  bekanntlich  Zusatz  von  Zucker 
liu  N&hrboden  das  Wachsthnm  des  Bacillus  üppiger  gestaltet.  Nach 
lermain  See  stirbt  ein  Viertel  (237,,)  der  Diabetiker  an  Phthise.  Frei- 
th  ein  zweifelhafter  Beweis,  da  das  Procentverhältnias  der  Tuberculose 
IT  Gesainmt.'iterbliehkHit  in  il>-]|  für  Diabetes  in  Frage  kommenden  Alters- 
lansen  nicht  geringer  i:>t. 

Nach  einigen  Autoren  soll  auch  Malaria  eine  Prudispnsition  .schaffen. 

Psyclioseu. 
Das  häulige  Aullrt^teu  von  Tuberculose  bei  psychisch  Erkrankten, 
BBonders  bei  denjenigen  Formen,  die  mit  tiefer  Depression  und  apathisch- 
aporOsen  Zuständen  und  Herabsetzung  der  vegetativen  ]<^inctioneu  einher- 
geheu,  lässt  sich  durch  die  geringere  Retieserregbarkeit  auf  eingeathmele 
Staubpartikel  wohl  erklären.  Ausserdem  ist  besonders  in  Anstalten  durch 
d«8  Zosanimeu wohnen   mit   anderen  Phtliisikeru    auch   die  Änsteckungs- 
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gelegenheit   erheblich   vermehrt;    die  viel    im   Freien  sich   aufhaltenden 
Geisteskranken  leiden  weniger  an  Tuberculose  (s.  S.  226). 

Ob  daneben  noch  eine  Disposition  im  eigentlichen  Sinne  vorliegt, 
derart,  dass  der  Nährboden  ein  günstiger  ist,  dafiir  fehlen  bis  jetzt  Beweise. 
Dass  jedoch  der  Hauptgrund  der  erhöhten  Tuberculosemortalität  nicht  in 
diesen  Umständen,  sondern  in  den  durch  das  Anstaltsleben  gegebenen 
Infectionsgelegenheiten  zu  suchen  ist,  zeigt  die  erhebliche  Abnahme  der 
Tuberculose  in  den  preussischen  Irrenanstalten,  seit  die  Durchfuhrung 
prophylaktischer  Maassnahmen  angebahnt  ist. 

Defecte. 

Im  localen  Sinne  wirken  disponirend  alle  mit  einer  Ck)ntinuitats- 
trennung  des  Haut-  und  Schleimhautepithels  verbundenen  Läsionen,  Wunden 
jeglicher  Art,  zufällig  oder  nach  Operationen,  die  dem  Eindringen  des 
Bacillus  die  Wege  ebnen.  Als  solche  haben  wir  kennen  gelernt  an  der 
äusseren  Haut  sowie  der  Schleimhaut  Risse,  Rhagaden  (Tuberculosis  cutis 
verrucosa).  Bisse,  Kratzw^unden,  Stiche  bei  Sectionen,  Insectenstiche, 
Tätowirung,  Impfwunden,  Abscheuerungen  durch  spitze  Zahnvorsprünge, 
Zahnextractionen,  Verbrennungen  (Haut,  Zunge),  Aetzungen  (Oesophagus), 
Nabelwunden  (Peritonealtuberculose),  Abschürfungen  durch  harte  Koth- 
partikel  (Rectum),  in  der  Nase  Bohren  mit  dem  Finger,  Ohrringstechen, 
intensive  gegenseitige  Berührung  verschiedener  Partieen  (Processus  vocales), 
Verletzungen  des  Auges  (Iristuberculose  durch  Strohhalm  etc.),  Ab- 
schürfungen an  den  Genitalien  durch  Fremdkörper  und  Läusebisse  u.  s.  w. 

Mit  Berufung  auf  die  Versuche  Celli's  und  Guarnieri's,  welche 
durch  Einathmung  trocken  verstäubter  Sputa  nur  dann  ein  positives 
Resultat  erhielten,  wenn  die  Luftwege  der  Thiere  vorher  irritirt  waren, 
glauben  einige  Autoren,  in  solchen  Defecten  eine  nothwendige  Vorbedingung 
für  die  Infection  sehen  zu  dürfen.  Mit  Unrecht;  denn  an  Tausenden 
von  Tliieren  gemachte  Versuche  anderer  Forscher  (darunter  über  3000  Ver- 
suche vom  Verfasser)  beweisen,  dass  auch  von  der  unverletzten  Haut  und 
Schleimhaut  aus  durch  Verreibung,  durch  Verfütterung  oder  durch  Ver- 
stäubunt^  von  tuberculösen  Infectionsstoffen  sowohl  auf  nassem  wie 
trockenem  Wege  regelmässig  eine  Tuberculose  erzeugt  wird.  Die  Fehler- 
quelle der  dem  widersprechenden  Versuche  von  Celli  und  Guarnieri  u.  A. 
haben  wir  oben  nachgewiesen  (s.  S.  61). 

Entzündungen.  Katarrhe. 

In  gleicher  Weise  wie  durch  Verletzung  gesetzte  Defecte  des  Epithels 
können  auch  solche  infolge  krankhafter  jZustände,  z.  B.  Ekzeme 
(s.  S.  76),  Katarrhe  (Bronchitis,  Pneumonie)  eine  Ansiedlung  des  Tuberkel- 
bacillus  erleichtern,  mit  der  Einschränkung  jedoch,  dass  reichliche  Secretion 


Krankheiten.  299 

wieder  eine  Elirninatioa  der  Eindringlinge  herbeizuführen  vermag,  ein 
Umstand,  der  die  diametral  entgegengesetzten  Beobachtungen  verschiedener 
Autoren  in  dieser  Hinsicht  erklärt. 

Trauma. 

Bezüglich  des  Trauma  wurde  schon  gelegentlich  der  Infection  der 
Pleura,  der  Knochen  und  Gelenke  (s.  S.  186),  des  Gehirns  (s.  S.  189) 
hervorgehoben,  wie  es  eine  Tuberculose  der  Organe  herbeizufilhren  vermag. 
In  gleicher  Weise  kann  durch  solche  Traumen,  die  direct  oder  durch 
Goutrecoup  auf  verkäste  Bronchialdrüsen  oder  einen  tuberculösen  Lungen - 
herd  wirken,  eine  Infection  der  Lunge,  und  wenn  Bacillen  in  die  Blutbahn 
gelangen,  irgend  welch  anderer  Organe  zu  Stande  kommen.  Naturgemäss 
bleiben  diese  Bacillen  da  am  ersten  liegen,  wo  durch  Zerstörung  der 
Blutgefässe  die  freie  Bahn  versperrt  ist.  Auf  solche  traumatische  Phthisen 
wurde  besonders  eingehend  von  Mendelsohn,  Guder,  Grawitz  und  neuer- 
dings in  einer  treflflichen  Arbeit  von  Eeinert  hingewiesen.  Der  irrigen 
Vorstellung,  als  ob  in  solchen  Fällen  Bacillen  im  Blute  von  vornherein 
kreisten  und  gewissermassen  auf  ein  Trauma  warteten,  um  sich  ansiedeln 
zu  können,  sind  wir  bereits  an  anderer  Stelle  entgegengetreten. 

Syphilis  und  Gonorrhoe. 

Von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  jegliche  Verletzung  ein  Eindringen 
der  Tuberkelbacillen  ins  Gewebe  selbst  erleichtert,  wird  man  auch  die 
Syphilis  als  begünstigendes  Moment  für  tuberculose  Infectionen  betrachten 
können.  Combinationen  beider  Krankheiten,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
der  Tuberkelbacillus  auf  einem  syphilitischen  Herde  sich  ansiedelt,  oder  auch 
umgekehrt,  dass  er  dem  Syphilisvirus  den  Weg  ebnet,  werden  nicht  selten 
beobachtet.  Ich  verweise  auf  die  Mittheilungeu  von  Hiller,  de  Eenzi, 
Massei,  Grünwald,  Arnold,  Agnanno,  Elsenberg  (secundäre  Tuber- 
culose), Helwes,  Irsai,  Schuchardt,  Fabry  (am  Präputium),  Besnier 
(Syphilis  und  Lupus  besonders  am  Bachen  und  Larynx),  Guidone,  Rieder 
(am  Mastdarm),  Potain.  Hin  und  wieder  handelt  es  sich  lediglich  um 
tuberculose  Erscheinungen  bei  Syphilitikern,  die  nicht  nothwendig  in  einem 
causalen  Zusammenhang  mit  der  Lues  stehen. 

Für  die  Gonorrhoe  liegen  Beobachtungen  vor,  dass  sie  die  Ent- 
stehung einer  Tuberculose  der  Hoden  (Simmonds,  Karewski),  der  Urethra 
(Ahrens),  der  Niere  u.  s.  w.  begünstigt. 

Carcinom. 

Das  eben  Gesagte  gilt  auch  für  das  Carcinom.  Auch  hier  finden 
wir  an  den  verschiedensten  Organen  eine  Symbiose  beider  Processe.  An 
der  Haut  wurden  solche  Fälle  von  Lewin,  am  Oesophagus  von  Zenker 
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und  Cordua,  am  I^rynx  gleichfalls  von  Zenker,  am  Ueum  von  Lubarseh, 
am  Mastdarm  von  Baiimgarten,  am  Ohrläppchen  von  Hang  beschrieben. 
Während  in  diesen  Fällen  anseheinend  der  Tuberkelbacillus  in  die  durch 
den  earcinomatösen  Process  des  Epithels  beraubten  Gevrebe  eindrang, 
finden  wir  auch  umgekehrt  eine  Etablirung  des  Carcinoms  auf  tuberculösen, 
besonders  iupösen  Herden.  Näheres  finden  wir  in  den  Publicationen  von 
Lewin,  Friedländer,  Weber,  Pick,  Volkmann,  Krone,  Schütz, 
Nielsen,  Hebra,  Desgrave,  Kenibaschieff  u.  A. 

Typhus. 

AufdieAnsiedhmg  des  Tuberkelbacillus  in  typhösen  Darmgeschwüren 
haben  Mosler  u.  A.  hingewiesen. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  zunächst  nicht  um 
eine  Beeinflussung  des  Nährbodens  des  Bacillus,  sondern  um  die  Er- 
leichtening  seines  Eindringens,  wie  sich  dies  daraus  schliessen  lässt, 
dass  sich  der  Bacillus  nicht  an  irgend  einer  Stelle  des  befallenen  Indivi- 
duums loealisirt,  sondern  dort,  wo  die  Pforten  eröffnet  sind. 

Die  Beobachtung,  dass  früher  Typhöse  oft  bald  mit  Lungentuber- 
culose  ins  Krankenhaus  zurückkehren,  lässt  sich  mit  einer  während  ihres 
ersten  Krankenlagers  erfolgten  Ansteckung  wohl  vereinen. 

Masern.  Keuchhusten.  Scharlach. 

In  besonders  üblem  Rufe,  die  Tuberculose  zu  fördern,  steht  eine 
Gruppe  von  Infeetionskrankheiten,  die  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie 
namentlich  die  Athmungsorgane  erheblich  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es 
sind  dies  Masern  und  Keuchhusten,  in  geringerem  Grade  Scharlach 
und  noch  weniger  die  Diphtherie.  Der  begünstigende  Einfluss  ist  ein 
doppelter. 

Diese  Krankheiten  gehen  vielfach  mit  Reizungen  der  Schleimhaut 
und  Läsionen  des  Epithels  einher  und  vermitteln  dadurch  ein  leichteres 
Eindringen  der  Bacillen,  so  dass  sie  die  Infection  selbst,  und  zwar  des 
Kespirationsapparates  begünstigen. 

Sie  sind  ferner  in  der  Kegel  von  einer  mehr  oder  minder  erheblichen 
Schwellunir  und  Durehträukung  der  Drüsen,  besonders  der  Bronchialdrtisen 
begleitet.  Sind  diese  Drüsen  bereits  vorher,  wie  dies  nicht  so  selten  der 
Fall  ist,  durch  einen  kleinen  tuberculösen  Herd  geschwollen,  so  tritt  gewisser- 
maassen  ein  Platzen  der  Kapsel  und  ein  Durchsickern  und  Mobilisiren  der 
Bacillen  ein.  Diese  siedeln  sich  dann  entweder  an  der  angrenzenden  Lungen- 
partie (daher  der  Hauptsitz  am  Lungenhilus)  oder,  wenn  sie  in  die  Blut- 
bahn gelangen,  an  irgend  einer  anderen  Stelle  (ileningen,  Knochen  u.  s.  w.) 
an.  Auf  diese  Weise  erklärt  sieh  die  Manifestirung  eines  bisher  latenten 
Herdes,  das  häutige  Eintreten  von  Lungentuberculose,  Miliartuberculose  etc. 
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Gefolge  der  oben  genannten  Krankheiten.  In  welcher  der  beiden 
tlcbtungen,  oli  auf  die  Ini'eetiou  oder  die  Verbreitung  der  Tuherculose. 
üinflnss  ausglüht  wurde,  lässt  sich  zum  Theil  aus  dem  früheren  oder 
QAteren  Auftreten  der  ErBcheiuuugen  folgern.  Beim  letzteren  Modus 
Bchliessen  wegen  der  grösseren  Zahl  der  in  Äetion  tretenden  Bacillen 
;  tubereulösen  Symptome  sieli  fast  unmittelbar  (nach  wenigen  Wochen) 
Jer  Forausgegangenen  Krankheit  an,  eine  Prim&r-Infection  hingegen  tritt 
iDeist  erst  nach  Monaten  zu  Tage.  Bekommt  man  solche  Kranke  hinreichend 
ruh  zur  Untersnchung,  so  lässt  sich  oft  bereits  eine  Drflsenverkäsung  eon- 
tatiren  (Marchand}.  Diesen  Änschlnss  der  l'uberculose  beobachtet  man 
Jier  am  häutigsten  bei  serophulösen  Kinderu  und  solchen  von  tubereulösen 
Eutern  (Infectionagelegenheit),  Auch  die  tubereulösen  Erkrankungen  des 
(Jtt«lohres.  das  besonders  durch  den  sc-arlatinösen  Process  ansehemeud 
Snglicher  gemacht  wird  (Otitis  su|ipurativii  searlatinosal.  finden  eine 
Ihnliche  Erkläning. 

Influenza. 
AJs  Ende  des  letzten  und  Anfang  dieses  Decenniums  die  Influenza 
änrch  die  Lande  zog,  wurde  von  vielen  Seiten  als  eine  häufige  Polge- 
^cheinuug  derselben  eine  Lungenpbthise  hervorgehoben.  In  der  grossen 
iehrzabl  der  Fälle  aber  handelt  es  sich  wohl  nicht  um  die  Begünstigung 
liner  Primir-Infection,  eine  erhöhte  Disposition,  sondern  um  die  Verbreitung 
tines  bereits  bestehenden,  vielleicht  latenten  Herdes  in  den  Lungen,  sei  es 
lurch  das  Influenzaseeret  oder  durch  Mobilisirung  von  in  den  Drüsen  ein- 
[elagerteu  Bacillen.  Daas  die  tuberculöse  Infection  durch  die  Influenza 
licht  erheblich  vermehrt  worden  ist,  lilsst  sich  aus  einer  Arbeit  P.  Sper- 
iogs  8ehlie.ssen,  nach  welcher  die  Zahl  der  au  Phthise  in  jener  Periode 
Sestorbenen  nicht  wesentlich  erhßht,  souderu  nur  ein  früherer 
eintritt  der  Schwindsuchtssterblichkeit  zu  constatireu  war.  Ein  gleiches 
ir^bniss  hatte  eine  Intluenzastatistik  in  Massachusetts. 

Ob  all  die  vorbenannten  Krankheiten  irgend  einen  Einflnss  auf  den 
rgsnisrnns  als  Nährboden  des  Tuberkelbacillus  ausüben,  wie  dies  viel- 
eh  angenommen  wird,  ist,  vom  Diabetes  vielleicht  abgesehen,  weder 
iwit'sen,  noch  überhaupt  untersucht  worden. 

inwiefern  bei  den  vorstehend  aufgeführten  Factoren.  z.  B.  Glasern, 
Ubobolismus,  auch  eine  Schwächung  des   Flimmerepithels   und   die 
Itdurch  erschwerte  Herausbelbrderung  eingeathmeter  Bacilieu  im  Vorder- 
gründe steht,  ist  vorläufig  noch  nicht  abzusehen,   da  unsere  Kenntnisse 
ler  das  Verhalten  des  FUmmercpithels  gegenüber  solchen  Einwirkungen 
icb  ZD  mangelhafte  sind. 


IL  ABSCHNITT. 

Lungentuberculose 


1.  Capitel. 

Pathologische  Anatomie. 

Allgemeines. 

Schon  der  äussere  Anblick  eines  an  Lungentuberculose  gestorbenen 
Menschen  ist  vielfach  so  typisch,  dass  die  Diagnose  prima  vista  zu  stellen 
ist.  Die  bis  zum  Skelet  abgemagerte  Leiche,  die  eingefallenen  Wangen, 
tiefliegende  Augen,  weitabstehende  Ohren,  die  hervortretenden  Backen-  und 
Hüftknochen,  die  blasse,  anämische,  oft  ins  Schmutziggraue  gehende  Haut, 
gerunzelt,  faltig,  besonders  an  der  Brust  mit  Schuppen  und  Pityriasis 
versicolor  bedeckt,  offenbaren  uns  die  schwere  Leidensgeschichte. 

Ln  Gegensatz  dazu  treflfen  wir  manchmal  wohlgenährte  Leichen, 
mit  reichlich  entwickeltem  Fettpolster,  kräftiger  Muskulatur,  im  Tode 
noch  blühendem  Aussehen,  deren  Lungen  umfangreiche  Zerstörungen 
aufweisen. 

Die  Lungenveränderungen. 

Die  Veränderungen  der  Lunge  selbst  erfordern  ein  Eingehen  auf 
ihre  verschiedeue  Eutstehungsweise. 

Die  Tuberculose  der  Lunge  lässt  sich  auf  hämatogene,  lymphogene 
oder  aerogene  Infoction  zurückführen. 

Ist  die  Blutbahn  durch  den  Einbruch  eines  im  Körper  bereits  vor- 
handenen tuberculösen  Herdes  mit  Tuberkelbacillen  übersäet,  so  tritt  ent^ 
sprechend  der  Menge  und  Vertheilung  der  Bacillen  eine  über  beide  Lungen 
disseminirte  Miliartuberculose  ein  und  bildet  eine  Theilerscheinung  der 
allgemeinen  Miliartuberculose. 

Auf  dem  Lymphwege  werden  Tuberkelbacillen  von  benachbarten 
Theilen,  von  einem  cariösen  Wirbel,  einer  cariösen  Eippe,  besonders  häufig 
von  einer  tuberculösen  Bronchialdrüse  aus  mit  eventuellem  Durchbruch  der 
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jipsel,  eingeschleppt.  Vou  dem  Lyinphstroine  und  tlcu  (iewebiispalteii 
Ptufgenommeii,  werden  nie  hier  und  dort  depouirt  uud  rufen  niilian? 
Tuberkel  oder  auch  grössere  Herde  hervor,  die  durch  ihren  appositionellen 
Sitz  in  der  Umgebung  des  Ausgaßsspimktes  ihre  Abstammung  von  diesem 
meist  deutlich  verrathen.  Da  in  solchen  Füllen  das  Eindringen  der  Bacillen 
iu  der  Regel  ein  suecessives  ist,  ho  erweisen  sieh  die  in  der  Peripherie 
gelegnen  Knötchen  meist  kleiner  und  jünger  als  die  dem  Mutterherde 
_  näherten. 

Bei  der  Entstehung  der  Luugentuberciiloae  spielt  aber  die  wichtigste 
De  die  lufection  auf  dem  Luftwi'ge. 

Es  ist  dabei  die  Möglichkeit  des  Durcbbmches  eines  tuberculösen 
rocesses  in  Bronchien  oder  Trachea,  besooders  vou  Seite  einer  Lymph- 
ndrQse,  unter  Umständen  auch  di«  Aspiration  käsiger  iVIassen  aus  einem 
)d^^erirteu  Tuberkel  des  Kehlkopfes,  der  Tonsillen,  des  Nasenrachenraumes, 
i  Auge  za  fassen.  Doch  bilden  diese  Vorkommnisse  erfahrungsgemäse 
Eeine  Seltenheit  und  i»t  das  Hauptmoment  für  die  Lungeninfection  zweifel- 
»8  in  der  Einathmung  tuberculüser  Keime  aus  der  Umgebung  des 
Mensehon  zu  erblicken. 

Nachdem  wir  den  übertriebenen  Vorstellungen  von  dem  reichhaltigen 
icillengehalte  der  Luft  —  wie  ich  glauben  darf  mit  Erfolg  —  entgegen- 
[etreten  sind  und  uns  die  physikalischen  Schwierigkeiten  vergegen- 
trärtigt  haben,  die  dem  Eindringen  staubtlirraiger  Partikel  in  die  tieferen 
liOflwege  entgegenstehen,  so  müssen  wir  iinnehmen,  dass  es  sich  in  der 
iilierwiegeuden  Zahl  der  Fälle  nur  um  ilie  Einathmung  einzelner  Keime 
oder  Keimverbändf  bandelt.^) 


Erste  Loealisation. 

Man  ist  mit  Rindfleisch  vielfach  geneigt,  hauptsächlich  die  Ueber- 

jigfistelle   der   feinsten  Bronchien    zu  den  Alveolen   als  Ausgangspunkt 

•  ernten  Veränderungen  zu  betrachten.  Aber  es  wäre  zu  weit  gegangen, 

(  allgemeine  Regel  aufzustellen:  wenigstens  ist  kein  Ijfnind  ab- 

wsehen,    warum   der    Tuberkelbaoillus,    der   unter    Umständen    von   den 

iiichinlen    bis  zu  den  Bronchial drfl.sen  wandert,   ohne  irgendeine  Ver- 

KnileniDg  bervorzurui'en,  nicht  auch  an    einer   beliebig  anderen  Stelle 

Iftugs  dieser  Bahn,   ob  nun  innerhalb  der  Bronchiolen  oder  direct  in  den 

')  Anders  iet  es,  ivena  das  betreffende  Individuum  einer  ansserordentlich  reichen 

I  BinBthniiing  «on  Bavillea  auagesetzt  iat,  wie  beispielsweise  der  bekaonCe  vaa    Scbire- 

Ininger  oitirle    Fall,   den   Diener   Tappeiner's   betreffend,   zeigt.    Dieser,  ein   «ehr 

I  kräftiger,  hereditär  nii^ht  belasteter,    gesunder  Mann,   hatte  sieh  nicht  abhalten  lassen, 

h  detn  llsuuie,  in  welchem  Hunde  einer  Inhalation  mit  tubercalösem  Sputum  auEgeeetit 

Haren,   ^u    Terneilen:   er   wies  bei    seinem   kurz  darauf  erfolgten  Tode  die  frlciehen 

naltiplen  Herde  in  den  Longen  auf  wie  die  getodteten  infioirten  Hunde. 
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Alveolen  oder  ein  andermal  erst  in  den  Lympligefassen,  sich  absetzen  und 
eine  weitere  Entwicklung  eingehen  sollte.  Finden  wir  doch  auch  einge- 
athmete  Kohlenpartikel,  wie  Arnold' s  Untersuchungen  gezeigt  haben,  an 
den  verschiedentlichsten  Punkten  deponirt.  Ferner  spricht  auch  gegen  eine 
gesetzmässige  Localisation,  dass  wir  bei  der  experimentellen  Inha- 
lationstuberculose  die  Tuberkel  verschieden  localisirt  finden. 

Je  nachdem  die  eingea.thmeten  Tuberkelbacillen  sich  an  einer  intra- 
bronchial, intraalveolär  oder  interstitiell  gelegenen  Stelle  festsetzen,  rufen 
sie  die  typischen  Veränderungen  hervor,  die  wir  als  histogenetische  Ent- 
wicklung des  Tuberkels  besprochen  haben.  Sie  führen  zur  Wucherung  des 
betreflfenden  Epithels,  der  fixen  Zellen  und  rufen  entzündliche  Anhäufung 
von  Leukocyten  mit  darauf  folgender  Verkäsung  hervor.  Der  Lungen- 
tuberkel stimmt  in  allen  wesentlichen  Theilen  mit  dem 
Tuberkel  der  andern  Organe  überein. 

Schicksal  des  Initialtuberkels. 

Erfährt  der  nun  entstandene  Tuberkel  zur  rechten  Zeit  in  der  Peri- 
pherie eine  fibröse  Begrenzung,  so  erwachsen  ftir  den  Organismus 
keine  weiteren  Folgen;  andernfalls  dringen  einige  von  den  inzwischen 
massenhaft  vermehrten  Bacillen  radiär  in  die  Umgebung,  verbreiten  sich 
dort  nach  allen  Seiten  auf  dem  Bronchial-  oder  Lymphwege  oder  per 
continuitatem.  Unter  Wiederholung  des  vorher  geschilderten  Processen 
entstehen  ein  oder  mehrere  isolirte  oder  Conglomerattuberkel;  die 
käsigen  Centra  können  contiuiren  und  einen  mehr  oder  minder  grossen 
käsigen  Knoten  bilden. 

Der  Sprachgebrauch  hat  dahin  geführt,  tuberculöse  Veränderungen 
in  der  Lunge,  besonders  wenn  sie  mit  Einschmelzung  einhergehen,  als 
Lungenphthise  oder  schlechthin  Phthise  zu  bezeichnen,  da  die  oft  zu  ähn- 
lichen Veränderungen  führenden  anderen  pathologischen  Processe,  z.  B. 
Syphilis,  so  selten  sind,  dass  sie  praktisch  wenig  zur  Geltung  kommen. 

Käseknoten. 

Auch  dieser  Käseknoten  kann  sich,  besonders  solange  er  nicht 
einen  allzugrossen  Umfang  erreicht  hat,  durch  fibröse  Wucherung  in  der 
Peripherie  abkapseln.  Sein  weiteres  Schicksal  wäre  in  diesem  Falle 
«entweder,  dass  er  eingekapselt  bleibt,  dass  sein  käsiger  Inhalt  durch  Auf- 
nahme von  Kalksalzen  verkreidet  und  verkalkt,  die  Bacillen  allmählich 
zugrunde  gehen  und  also,  wenn  man  so  will,  eine  Art  Heilung  eintritt. 

Oder  der  bacillenhaltige,  käsige  Inhalt  erweicht,  bricht  nach  einer 
ofi'enen  Bronchialröhre  durch,  entelert  sich  und  kann  mit  dem  normalen 
oder  pathologisch  vermehrten  Secret  nach  aussen  geführt  werden. 
Bei   einer  ziemlich  vollkommenen   Entleerung  kann  sich  im  Innern   der 
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jetzt  gebildeten  kleinen  Caverue  ein  Granulationsgewebe  etabliren,  das 
eine  Zeitlang  secernirt,  sieh  allmfthlicb  reinigt,  worauf  eine  narbige  Con- 
traction  sich  einstellt;  die  Wände  können  sich  gegenseitig  berühren,  ver- 
einigen, «nd  eine  glatte,  schwielige  Narbe  bleibt  zurück. 

Die  Beste  solcher  Heitungsvorgätige  tindfn  wir  bekanntlich  nicht 
selten  in  den  Leichen  von  Personen,  die  sonst  keine  Spur  weiterer  Tuber- 
enlose zeigen. 

Aber  freilich,  so  günstig  wie  in  den  beiden  besprochenen  Fällen, 
\  dasa  entweder  ein  abgekapselter  Kreide-  oder  Kalkherd  oder  eine  Narbe 
f  mrOckbleibt,  gestalten  sich  die  Verhaltnisse  für  gewöhnlich  leider  nicht 
I  Denn  einmal  ist  die  fibröse  Kapselbildung  nicht  genügend  dicht 
[oder  stellt  sieh  nicht  frühzeitig  genug  ein,  um  den  in  der  Peripherie 
fliesonderB  zahlreich  vorhandenen  Tuberkelbacillen  den  Durchtritt  nach  der 
l-  Umgebung  und  die  Weiterverbreitung  zu  wehren.  Auf  diese  Weise  gelangen 
I iBacillen  in  das  in  der  Lunge  besonders  reichlich  entwickelte  Lymph- 
fefilsssjstein  oder  in  die  Bronchiolen  und  etabliren  neue   Herde. 

Auch  der  aus  dern  Käseknoten,  resp,  der  kleinen  Caverne  ausge- 
«hiedene  bacillenbeladene  Inhalt  wird  nicht  immer  ohne  weiteres 
knfl  dem  Körper  entfernt. 

Fürs  erste  üben  die  ehemische  Beschaffenheit  des  Käses,  die 
?roteIne  und  Stoffwechsel produete  der  Bacillen  einen  gewissen  Eeiz  auf 
BrouchialschleirahauL  aus  und  führen  eine  Hyperämie  und  reich- 
Ä  Schere  Sehleimsecretion  herbei,  wodurch  die  Herausbeförderung  der 
lÄTä-siyeü  Materie  erleichtert  wird.  Andererseits  gelangen  durch  starke. 
V^S^fi^  In^pirationszüge  gelegentlich  kleiue  Theile  davon  leicht  in  andere 
;sresande  Luftwege.  hau]»tBächlich  wohl  in  die  dem  Mutterherde  zunächst 
j^^elegenen.  unter  Umständen  aber  auch  in  entferntere,  bei  kräftiger  Aspira- 
ion  selbst  in  die  Bronchien  der  anderen  Lunge,  ja  zuweilen  können 
rrosse  Langenabschnitte  gleichzeitig  befallen  werden. 

Wird  nun  auch  durch  folgende  Eispirationen  oft  ein  Theil  davon 
vieder  entfernt,  so  können  doch  Beste,  besonders  wenn  sie  in  End- 
>ronchien  und  Alveolen  aspirirt  wurden,  hitngen  bleiben  und  dort  nwie 
?'erändenmgen  inauguriren. 


Je  nachdem  die  Ausbreitung  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege, 
fturcb  das  Ljmphsystem  oder  durch  die  Bronchien  stattfindet,  gestalten 
Kich  nun  die  pathologischen  Veränderungen  ausserordentlich  vielartig: 
rifilnrtig  auch  je  nach  der  Zahl  der  Bacillen,  vielartig  je  nachdem 
(labende  Bacillen  oder  bereits  abgeHtorbene  und  deren  Protf^inn  und 
&loffwech.selprodncte  in  Wirkung  treten. 

Im  allgemeinen  lässt  sich  annehmen,  dass  die  aus  der  Peripherie 
I  ena«ä  K&seknotens  stammenden  Tuberkelbacillen  in  der  Mehrzahl  noch  am 
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Leben  sind  nnd  die  von  ihnen  hervorgerufenen  Gewebsveränderungen  einen 
vorwiegend  proliferirenden  Charakter  an  sich  tragen,  dass  sie  femer  bei 
Aufnahme  in  die  Lymphbahnen  meist  in  beschränkterer  Anzahl  zur 
Geltung  kommen  und  deshalb  mehr  isolirte  typische  Tuberkel  hervorrufen. 
Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  der  InfectionsstofiF  aus 
dem  Innern  eines  Käseherdes  einer  schon  einige  Zeit  bestehenden 
Caverne  kommt,  wo  die  Bacillen  bekanntlich  zum  grössten  Theil  ab- 
gestorben und  zerfallen  mid  die  Gifte  der  Bacillenleiber,  die  Proteine, 
von  der  Umgebung  bereits  aufgenommen  sind.  In  diesem  Falle  werden 
die  entzündlich  exsudativen  Processe  im  Vordergrund  stehen;  die  von 
einzelnen  lebenden  Bacillen  ausgehenden  Proliferationsvorgänge  kommen 
wohl  gleichzeitig,  aber  weniger  markant  zur  Geltung. 

Bei  Verbreitung  auf  bronchialem  Wege  und  durch  Sputum  findet 
eine  lormliche  Inundation  des  befallenen  Gebietes  statt,  die  ihrerseits 
den  pathologischen  Producten  einen  eigenartigen  Stempel  aufdrückt. 

Die  erzeugten,  nach  Qualität  des  Infectionsstoffes  und  nach  Infections- 
modus  verschiedenen  Gewebsveränderungen  lassen  sich  nicht  immer  scharf* 
auseinanderhalten;   sie  konmien   in  der  Lunge  auch  meist  nebeneinande 
vor.    Doch    kann    man    zunächst    zwei    Hauptformen  unterscheiden,    di 
tuberculöse  Peribronchitis  und  die  käsige  Pneumonie,    zu   dene 
als  dritte   Form   noch   die  durch  Combination   von  Tuberkelbacillen   m 
anderen  Bakterien   erzeugten   Veränderungen,   die  Mischinfeetion   od 
Secundärinfection,  treten. 

Tubereulose  Peribronehitls. 

Die  ins  Lymphsystem  gerathenen  Tuberkelbacillen  werden  in 
die  Blutgelasse  und  Bronchien   in   ihrem  Verlaufe  l>egleitendeu  und  u 
gebenden   (perivaseulären   und  peribronchialen)  Lymphbahnen  v 
schleppt,  siedeln  sich  hier  in  kürzeren  oder  längeren  Abständen  an 
geben   zu   neuer  Tuberkelentwicklung   Veranlassung.    Man    trifft   alsdi 
längs   der  Hlutgeiasse  und  Bronchiolen   oft  auf  weite  Strecken  hin  ga 
Reihen   von  Tuberkeln,   die  je  näher  der  ITrsprungsstelle,   eine 
höhere  Entwicklungsstufe  zeigen,  also  ein  umso  höheres  Alter  verratliL 
Anscheinend  findet  der  Transport  zum  Theil  auch  in  einer  dem  gewöb 
liehen   Lymphstrome   entgegengesetzten  Bichtung  statt,    vielleic 
durch  dessen  Veränderung  und  Lmkehrung  bei  Verschluss  einzelner  Lymp, 
bahnen  und  durch  Fortleitung  in  den  Gewebsspalten. 

Die  besprochenen  Zustände  bezeichnet  man  als  Tuberculosis  peri-^ 
bronchial is  und  perivascularis,  auch  wohl  bei  sttrkeren  enteQnd- 
liehen  Vorgängen  als  Perii)ronchitis  tuberculosa  (Lymphangitis  und  Pen- 
lymphangitis  tuberculosa  i. 
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Vielfach  entstehen   diese  Knötchen    an   gewissen   Sammelstflk-n   der 

\  feinsten  I.ymphspalten,  am  Uebergange  dpr  Alveoiengänge  in  Jen  Bron- 

I  chioliiB,  den  sie  wie  einen  Bine  umgeben,  in  dessen  Mitte  sein  Lumen  als 

einer  Spalt  erkeuobar  ist.    Greift  der  Proeess  auf  mehrere  Bronchiolen 

[  ober,  so  entstehen  oft  kleeblftttförmige  Herde. 

Unhen   sich  Bacillen  im  Lumen   der  Brojidiiolen  und  Bronchien 
[  «ingenistet,  so  entsteht  hier  eine  Tuberculosis  tjronehiaiis  «der  eine 
Bronchitis  tubereiilosa.  die  ebenso  eine  tuberculöse  Perilironchitis  im 
'  Gefoljje  haben,  wie  ans  ihr  entstehen  kann. 

Jeder  dieser  Herde  kann  nun  fftr  sich  die  ganze  Entwicklung  mit 
«II  ihren  Ausgittifreii  durchmachen,  sieh  mit  anderen  käsigen  Knoten  ver- 
einigen und  zum  Centrurn  einer  neuen  Äusibreitiuig  werden. 

Rllsl^e  Pneumonie. 
Im    tiegensatze   m   diesem    meist   interstitiellen   und    intraalveolären 
['Sita    spielen    sieh    ilie    pathologischen    Verändeningen    hauptSilchlich    ini 
T  alveolären  Parenchym  imd  auf  der  Brimchialschleirahaut  ah,  wemi 
[  die  Itifectionssloffe  durch  Aspiration  von  den  Bronchien  her  in  gesunde 
Lungentheile  gelangen.  Da  ea  sieh  hierbei  gewöhnlich  um  protelureiche 
Massen  handelt,  treten  die  entzündlicli  exsudativen  Vorgänge  in  den 
L  Vordergrund  der  Erscheinungen.  Es  kommt  zur  käsigen  Pneumonie, 
resp.  käsigen  Bronchopneumonie,  die  imatoiniscb  ei»  vou  der  tubereu- 
n  Periltrouchitis  Kweifellos  verschiedenes  Bild  darbietet. 
Bleiben  die  aspirirten  Massen,  ohne  bis  in  die  Alveolen  zu  gelangen, 
l  »uf  der  Schleimhaut  der  Bronchien    und    Bronchiolen  liegen,  so  fuhren 
;  ziir  Bronchitis  caseosa  mit  folgender  Bronchiektasie. 

Beschränkt  sich  die  käsige  Pneumonie  auf  einzelne  Alve«len,  so 
rufen  die  kleinen,  oft  kranzförmig  um  einen  Endbronchiolus  angeordneten 
1  Herdchen  den  Eindruck  miliarer  Tuberkel  hervor  (miliare  kUsige  Pneu- 
kiuoiiic).  Umfassen  sie  einen  Lobulus  (lobuläre  käsige  Pneumonie), 
I  u>  erscheinen  sie  als  käsige  Liselu,  von  entzflndlicher  Zone  umgeben  und 
L  ober  die  Limge  zerstreut.  Falls  diese  Inseln  dicht  stehen  und  das  befallene 
I  Gebiet  eine  grosse  Ausdehnung  hat,  kann  die  käsige  Pneumonie  auch 
I  lobftres  Aussehen  gewinnen.  Da  die  einzelnen  Lobuli  nicht  immer 
I  gleichzeitig,  sondern  oft  succeasive  befallen  werden,  so  finden  sich  ver- 
^Achiedene  Stadien  nebeneinander. 

Die  käsige  Pneumonie  wird  durch  die  Bildung  eines  zähen,  glasigen, 
.  «weiss-  uud,  wie  be.sonders  Orth  betont  hat,  tibrinreieheii  Exsudates, 
L  sowie  durch  lebhafte  Proliferationsvorgänge,  Losstossung  des  Epithels 
f  (daher  nach  Buhl  Desquamativ-Pueumonie)  und  zellige  Anhäufimg  von 
I  lieukucyten  und  rothen  Blutkörpem  eingeleitet-  Im  weiteren  Verlaufe  fallen 
L  die  pathologischen  Producte  der  Verkäsung  auheim  (käsige  Hepatisation). 


308  Lungen  Veränderungen. 

Die  Schnittfläche  hat  ein  anfangs  graurothes,  später  gelblichweisses, 
opakes,  gekörntes  und  trockenes  Aussehen,  erscheint  luftleer  und  erinnert 
dann  an  den  Durchschnitt  der  sogenannten  Landleberwurst. 

Kommt  es  zur  raschen  Erweichung,  Einschmelzung  und  Zerstörung, 
so  spricht  man  von  Phthisis  florida. 

Gelatinöse  Infiltration. 

Es  gibt  noch  eine  besondere  Form,  die  sich  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  der  käsigen  Pneumonie  dadurch  diflferenzirt,  dass  die  Proliferation 
der  Alveolarepithelien  und  die  Epitheldesquamation  nur  sehr  massig  und 
spärlich  ist,  hingegen  das  Feld  durch  Bildung  eines  sehr  reichlichen 
Exsudates  von  seröser,  gelatinöser,  hie  und  da  fibrinöser  BesehafiFenheit 
beherrscht  wird.  Das  Exsudat,  diflFus  über  grössere  Lungentheile  [ver- 
breitet, tritt  entweder  selbständig  auf  oder  schliesst  zahlreiche  kleinere 
oder  grössere  verkäste  Herde  von   starker  proliferirendem  Charakter  ein. 

Diese  Form,  als  gelatinöse  Infiltration  oder  glatte  Pneumonie 
bezeichnet  und  besonders  von  A.  Fränkel  und  Troje  genau  studirt, 
zeichnet  sich  auch  dadurch  aus,  dass  Tuberkelbacillen  in  den  von  ihr  afficirten 
Lungentheilen  so  gut  wie  ganz  fehlen  und  auch  andere  Bakterien  gewöhn- 
lich nicht  gefunden  werden. 

Von  der  käsigen,  durch  die  Käseherde  repräsentirten  Pneumonie 
unterscheidet  sich  die  glatte  Pneumonie  ausser  durch  die  anatomischen  und 
bakteriellen  Merkmale  auch  durch  den  Verlauf,  insofern  sie  nicht  noth- 
wendig  in  Verkäsung  tibergeht,  sondern  sich  auch  zurückbilden  und  zur 
Resorption  gelangen  kann.  Ihre  Entstehung  verdankt  sie  ofiFenbar  — 
worauf  der  meist  negative  Bacillenbefund  hindeutet  —  hauptsächlich  der 
Aspiration  eines  aus  alten  Käseherdert  stammenden  Materials,  in  dem  die 
Tuberkelbacillen  grösstentheils  zugrunde  gegangen  und  zerfallen,  ihre 
Proteine  dagegen  um  so  reichlicher  vorhanden  sind.  Enthält  dasselbe 
noch  lebende  Bacillen,  so  kommen  diese  selbstverständlich  zur  Ent- 
wicklung und  bilden  hauptsächlich  die  käsigen  Inseln,  die  Uebergänge 
zur  gewöhnlichen  käsigen  Pneumonie. 

Misehinfeetion. 

Die  pathologischen  Processe  werden  schliesslich  auch  dadurch 
modificirt,!  dass  in  den  tuberculösen  Herden,  besonders  häufig  in  Cavernen 
sich  anderweitige  pathogene  Bakterien,  und  zwar  nach  des  Ver- 
fassers Befund  vorwiegend  Streptokokken,  ferner  Pyocyaneus,  Pyogenes 
aureus  u.  a.  ansiedeln.  Diese  finden  nicht  nur  einen  guten  Nährboden, 
sondern  nehmen  auch  activ  an  den  weiteren  Processen  Theil,  wie  dies 
aus  ihrem  Verhalten  in  den  Cavernenwänden,  besonders  bei  rascher  Ein- 
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lehmelzaiig.  turvorgehl,   wo  mau  sie  Schritt  auf  Schritt  dtii  Tuhfrk'?!- 
KiUeD  folgen  und  denselben  sogar  vorauseilen  sieht. 

Diese  secundär  eingewanderten  Bakterien  vermögen  nicht  nur 
Siterangsprocesse  hervorzurufen,  zu  unterhalten  und  den  Zerfall 
Gewebes,  wie  besonders  die  fioride  Phthise  zeigt,  rapid  zu  he- 
:blennigen.  sondern  sie  rufen  auch,  in  bisher  gesundes  (jewebe  ver- 
ihleppt,  zuweilen  selbstAndig  imeumoniache  Verdichtungen  hervor, 
Eüe  sich  von  den  gelatinös  inßltrirten  Stellen  durch  geringere  Transparenz 
HA.  Fränkel  und  Troje)  unterscheiden  sollen.  (S.  weiters:  Gap.  _Ooni- 
(licationen''.J 

Weiteres  Hehlekskl  der  tnbercalSsea  Herde. 

Das    weitere    Schicksal    der    peribronchitisehen    Tuberkel    und    der 

isigen    inliltrirten  Partieeu  gestaltet   sich  ihnlich  wie   bei  den  kleinen 

brim&reu  Herden.  Tuberkel-  und  Käseherde  kleloeren  Uinfanges  werden 

t&ufig  durch  fibröse  Wucherung  gegen  die  Naohbarsebaft  abgekapselt 

md  können  im  weiteren  Verlaufe  verkreiden  und  verkalken.    Solange 

mocb  käsige  Massen  vorhanden  sind,  bleiben  dieselben,  wie  es  scheint,  auch 

nlent.  Hin  und  wieder  lockern  sieh  später  die  Kalkeoneremente,  stossen 

ich  ah  nnd  werden  mit  dem  Sputum    ausgeworfen  {Lungensteine). 

Diese  fibrösen   Wucherungen,   deren  schon    früher  (bei  Einkapslung 

per  luitialtuherkel)    Erwähnung    geschah,    spielen    bei  der  Heilung  tuber- 

nldBer  Processe   eine  grosse  Bolle.   Sie  beruhen  auf  einem  entzündlich 

Vndurativen  Proeess.  der  in  der  Peripherie  der  käsigen  Herde  entsteht. 

mdem  die   Induration   auf  das   zwischen   den   einzelnen  Knoten  liegende 

logengewehe   Obergreift,    das    zum    Theil    durch   Verstopfung    des   zu- 

Ibrenden  Broochiolus  coUabirt  ist,  kann  sie  weite  Strecken,  besonders 

I  der  Lungenspitze    (Spitzeninduratiun),    in  ein  schiefrig.  graublau 

Rgmeutirtes,  narbiges  fibröses  Gewebe  verwandeln,  in  dem  die  Käse-  und 

«ddeknoten  wie  eingesprengelt  liegen.  In  der  Umgebung  der  schwieligen 

^arbea  bildet  sich  oft  complementäres  Emphysem.     Die^e  indurativen 

finden   sich   besonders   bei   chronischem  Verlaufe,   mit   dem  sie 

Kh  iu  nrsächliehem  Zusammenhang  sieben,  und  stellen  einen  relativeu 

Heilungsvorgaug  dar. 


'  Bei  grosserer  Ausdehnung  der  Käsehirde  trilt.  in  der  licgel  vuni 
TeJitruni  aus,  vielfach  unter  Betheiligung  der  schon  erwähnten  pyogenen 
liakW'rien.  eine  fortschreitende  Erweichung  und  Verflüssigung  des 
liilialtes  ein,  und  es  bildet  sich  zunächst  eine  von  Käse  umgebene,  abge- 
'scblossene  Oaverne  (Vomica).  Früher  oder  später  liiidet  ein  Durch- 
•  irnch  nach  einem  oder  mehreren  Bronchien  und  ein>-  Entleerung  der 
erweichten  Massen  statt,  die  zwar  den  Vortheil  niil  sich  bringt,  die  in- 
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fectiösen,  giftbeladeuen  Stoffe  aus  dorn  Körper  zu  entfernen,  aber  auch 
all  den  (.iefahren  einer  neuen  Aspiration  auf  dem  Wege  nach  aussen 
Thtir  und  Thor  öffnet. 

Tritt  eine  völlige  Entleerung  des  Caverneninlialtes  ein,  so  reinigen 
sich  die  Innenwände  durch  Abstossen  des  käsigen  Detritus  und  unter 
Bildung  eines  gefiisslialtigen,  gelegentlich  kleine  parenchymatöse  Butungeu 
(Orth)  veranlassenden  Granulationsgewebes.  Gesellen  sich  dazu  indurativ»^ 
Veränderungen  in  der  Umgebung,  so  kann  auch  hier  noch  eine  relative 
Heilung  zustande  kommen.  Dabei  legen  sich  entweder  die  Wände  an- 
einander, vernarben  und  es  entsteht  eine  oft  schon  an  der  Lungeuober- 
fläche  kenntliche  Schrumiifung  und  Schwielenbildung  oder  es  bleibt,  wenn 
die  Cavernen  von  grösserem  Umfange  sind  und  die  Wände  durch  adhäsive 
Entzündungen,  wie  sie  besonders  in  der  Spitze  häufig  vorkommen,  aus- 
einander gehalten  werden,  ein  Hohlraum  von  selbst  Taubenei-  bis  Htihnerei- 
grösse  und  darüber  bestehen.  In  diesem  Falle  droht  (selbst  wenn  die 
Bacillen  abgestorben  sind)  dem  Körper  immerhin  noch  die  Gefahr,  dass 
sich  Eitermigsproeesse,  selbst  brandige  Zerstörungen  in  solchen  offenen 
Cavernen  etabliren  und  das  Leben  in  ernster  Weise  bedrohen. 

In  anderen  Fällen  schreitet  der  Zerfall  in  der  Peripherie  unauf- 
haltsam vorwärts  oder  wird  nur  an  wenigen  Stellen  zurückgehalten. 
Benachbarte  Cavernen  confluiren  und  bilden  ein  vielfach  ausgebuchtetes, 
unregelmässiges  Höhlensystem  mit  fetzigen  Wänden  und  zahlreichen 
Balken  und  Leisten,  den  noch  übrig  gebliebenen  Resten  des  zerstörten 
Gewebes. 

Der  käsig-eitrige  Inhalt  gewinnt  eine  graue,  graugelbe  oder  braune 
Beschaffenheit  und  enthält  unter  anderem  elastische  Fasern,  die  sieh  beim 
Zusammenbruch  des  alveolären  Gerüstes  losgelöst  haben,  sowie  sehr  zahl- 
reiche  Tuberkelbacillen  und  weisse  Bröckchen,  die  oft  wahre  Reinculturen 
von  Tuberkelbacillt^n  darstellen.  Häufig  sind  auch  andere  Bakterien,  Strepto- 
coccus  pyog.,   die   gewöhnlichen  Eitererreger,   Diplokokken  etc.   zugegen. 

Am  reichlichsten  findet  man  die  Tuberkelbacillen  in  frischen,  käsigen 
Herden  und  in  Cavernenwänden,  die  rascher  Schmelzung  unterliegen, 
während  sie  im  narbigen,  schrumpfenden,  starkpigmentirten  Lungengewebe 
nur  spärlick  vertreten  sind  oder  ganz  fehlen. 

Zuweilen  fiillt  fast  der  ganze  Oberlai)pen  und  ein  erheblicher  Theil 
des  Unterlappens  der  raschen  Zerstörung  anheim  und  faustgrosse 
Cavernen  sind  keine  Seltenheit.  Wichtig  ist,  dass  hierbei  oft  weite  Strecken 
der  Cavernenwand  durch  ihre  indurative  Beschaffenheit  und  das  Fehlen 
von  Bacillen  ein«'  gewisse  Heilungstendenz  anzeigen,  und  daneben 
in  irgend  einem  Winkel,  einer  Seitenbucht,  ganze  Nester  von  Bacillen  und 
die  Zeichen  fortschreitender  Entwicklung  gefunden  werden. 
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Die  Tbataacbe.  dass  man  gleiohieitig  an  demselben  Menschen,  in 
demselben  Lungen  läppen,  ja  selbst  in  dem  gleichen  Herde  Partieen  trifft, 
die  in  Tollkoinmener  Ausheilung  begriffen  sind,  daneben  andere  mit  lang- 
samem Portschreiteu  und  wieder  andere  mit  der  Tendenz  rapiden  Zerfalls, 
spricht,  wie  scbon  erwähnt,  nicht  gerade  dafür,  daas  die  Organstifte,  die 
doch  far  den  ganzen  Körper  die  gleichen  sind,  die  „Diaposition"  bei  der 
Toberculoee,  das  ausschlaggebende  Moment  für  Heilung  oder  Zerstörung  bilden. 
Tuhercuiöse  Herde  au  der  Lungenoherfläehe  ziehen  besonders 
langsamer  Entwicklung  Reizerseheinungeu  und  Verdickunjr  der 
'ieura.  VerwaehBung  des  pulmonalen  und  costaleu  Blattes,  selbst  er- 
iebliclie  Sehwartenhildung  nach  sich.  Bleiben  diese  Verwachsungen  bei 
ihr  raschem  Zerlall  diT  Käseherde  aus,  so  kommt  es  hin  und  wieder  zur 
rrosion  ehier  an  der  Pleuraoborflilche  liegenden  Oaveruenwand,  zur  Per- 
ration  derselben,  zum  Lufteintritt  aus  der  Ltuige  in  die  Pleurahöhle: 
9  entsteht  ein  Pneumothorax  oder  beim  Durchtritt  des  Cavernen- 
ihalles  ein  PvoimeumolhDrax. 

um  solche  PerforationsSffnung  in  der  Leiche  aufzufinden,  fallt  man 
die  Buspeote  Pleurahöhle  mit  Wasser  und  bläst  durch  einen  Catheter  in 
die  Trachea  Luft  ein.  Es  steigen  dann  bei  vorhandener  Perforation  Luft- 
blasen im  Wasser  auf  (Kaufmann). 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  wegen  der  im  Lanfe  der  Lungen- 

)erculose  häufig   auftretenden  Blutungen   das  Verhalten   der   Gefässe. 

L,vmphgefässe,    Capillaren    und    kleine    Blutgeffisse  in  Tu- 

erkeln  und  käsigen   Hepatisationen  werden  meist  »chon  im  Anfange  des 

"roeesses  darch  entzflndliehe  Alterationen  ondarehgäogig;    grössere 

leßsse  hingegen  zeigen  eine  Verdickung  der  Wände,  die  sie  dem  Zer- 

Kningsprouess   gegenüber   besonders    widerstandsfähig    macht.     Man 

larf  annehmen,    dass    diese    Gel^ssveränderung.    die    sich   auch    in    der 

'hsten  Umgebung  der  käsigen   Herde  noch  geltend  macht,    auf  dem 

fliernisehen  Einflüsse  der  Proteine  beruht. 

Aiidererscils  kommt  es,  wenn  lebende  Tuberkel bacillen  dlrect  mit 
Itsr  noch  unveränderten  Gelässwand  in  Berührung  treten,  zur  Tuberkel- 
Btwicklung,  wie  dies  bei  der  acuten  Millartuberculose,  sowie  bei  der 
hrouBchen  Lungentuberctilose  durch  das  Vorkommen  von  Intim a- 
nberkeln  in  Arterien  (Ürth),  häufiger  aber  in  Venen  (Weigert) 
Bwiesen  ist.  Auch  in  die-sen  Fällen  bildet  sieh  meist  vorher  eine 
Ifaromborie,  ein  Verschluss  des  l^mnens,  wodurch  eine  Dispersion  der 
leime  in  die  ßliitbahn  in  der  Begel  verhindert  wird. 

(janz  im  Beginn  der  Lungentubereulose.  wo  noch  wenig  Proteine 
Torhanden  sind,  wo  hauptsächlich  der  lebende  Bacillus  in  Aetion  tritt, 
gelangt  derselbe  zuweilen  an  die  noch  unveränderte  Wand  kleiner  Pul- 
moiialgef^e,  durchwuchert,  arrodirt  sie  und  vermag  so  Blutungen  zu 
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veranlassen,  die  alarmirenden  Signale  der  beginnenden  Lungentuberculose. 
Das  Gleiche  gilt  auch  später,  wenn  einzelne  Bacillen  auf  dem  Lymph- 
wege  an  die  Gefässwand  durch  die  dieselben  umspinnenden  L)Tnphräume 
transportirt  werden. 

Im  späteren  Verlauf,  bei  umfangreichen,  durch  Aspiration  von 
Sputum  und  altem  Caverneninhalt  entstandenen  käsigen  Infiltrationen  hin- 
gegen bewirkt  der  chemische  Eeiz  der  darin  reichlich  vorhandenen  Bacillen- 
proteine  alsbald  endarteriitische  Vorgänge  und  Obliteration  der  kleinen 
und  Wandverdickung  der  grossen  Gefösse;  deshalb  treten  hier  Blutungen 
seltener  auf  oder  fehlen  ganz. 

Bei  der  der  Hepatisation  folgenden  Gewebseinschmelzung  findet 
man  oft  in  den  Cavernen  grössere  Blutgefässe  als  bindfadendicke  Stränge 
von  einer  Wand  zur  anderen  ziehen.  Meist  sind  sie  obliterirt.  zuweilen 
aber  functioniren  sie  noch,  sind  selbst  aneurysmatisch  ei-weit^rt  oder 
ragen  als  Stümpfe  in  die  Cavemenhöhle  hinein.  Nachträglich  kann  es 
auch  hier  noch  durch  Arrosion  oder  Circulationsstörungen  zur  Ruptur 
und  zu  profusen,  selbst  unstillbaren  Blutungen  kommen. 


Die  Veränderungen  anderer  Organe. 

Von  den  sonstigen  Organen  wurde  bereits  der  fast  regelmässigen 
Veränderungen  in  der  Pleura  Erwähnung  gethan,  die  oft  auf  die  Spitze 
sich  beschränken,  oft  über  die  ganze  Lunge  ausgebreitet  sind. 

Schon  frühzeitig  gelangen  Tuberkelbaciilen  durch  die  Lymphgefösse 
der  Lunge  zu  den  Bronchial drüsen,  die  man  fast  ausnahmslos  und 
besonders  bei  jugendlichen  Individuen  hochgradig  betheiligt  findet;  hin 
und  wieder  ist  ihr  Volumen  kaum  verändert  und  man  findet  nur  einzelne 
käsige  Herde  oder  Punkte,  die  leicht  der  Inspection  entgehen  können.  In 
anderen  Fällen  zeigen  sie  markige  Infiltration,  unter  Umständen  sind  sie 
in  grosse  Pakete  verwandelt  und  bilden  Säcke  mit  verkästem,  erweichtem, 
oft  schmierig-grauschwarz  pigmentirtem  Inhalt,  zuweilen  mit  einzelnen 
Kalkconcrementen. 

Selten  vermisst  man,  besonders  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
und  bei  Existenz  grosser,  reichlich  secernirender  Cavernen,  tuberculöse 
Darmveränderungen.  Weigert  fand  sie  in  90%,  Wesener  in  80% 
der  Fälle  von  Lungentuberculose.  Sie  treten  entweder  als  Tuberkel  auf 
oder  als  Geschwüre,  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Ileums  und  meist 
in  ihrer  Eichtung  senkrecht  zur  Längsachse  des  Darmes,  oder  endlich  als 
Schwellung  oder  Verkäsung  der  Mesenterialdrüsen. 

Häufig,  etwa  in  30 — 407o  ^^^  Fälle,  ist  auch  der  Kehlkopf  am 
tuberculösen  Processe  betheiligt. 
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Die  Tonsillen  fand  Strassmann  unter  21  obdueirteii  Phtbisikern 
ISmal  tuberculös,  während  Dmochowski  angibt,  sie  unter  15  solchen 
Fällen  stets  erkrankt  gefunden  zu  haben. 

Die    Magenschleimhaut    ist     oft    unverändert    oder    anämisch, 

seltener  hyperämisch,  häufig  zeigt  sie  katarrhalische  Zustände.  Schwalbe 

fand   unter    25   Fällen    von    Phthise   3mal    amyloide    Degeneration    des 

3Iagens,  9mal  Fettmetamorphose  der  Drtisenzellen,  Imal  trübe  Schwellung, 

inehreremale  katarrhalische  Affectionen  und  vereinzelt  cystische  Entartung. 

Jr'ast  stets  fand  sich,  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schw^ankend,  Proliferation 

^es  interglaudulären   Stützgewebes.    Eine   constante  Beziehung  zwischen 

^J.en  Symptomen   im  Leben  und  den  anatomischen  Veränderungen  fehlte. 

Die  Leber  ist  zum  Theil  im  Zustand   fettiger  Entartung,   oft  theilt 

^ie  mit  Niere,   Milz  und  Darm   das  Schicksal  amyloider  Degeneration. 

Zuweilen  findet  sich  eine  Pericarditis,   meist  exsudativer  Natur, 

^^tener  eine  Endocarditis.  Das  Herz  participirt  an  der  allgemeinen  Abmage- 

r-TSJig  und  ist  mi  ganzen  atrophisch.  Der  Herzmuskel  ist  weich,  blass  und 

cicinii  und  zeigt  die  Erscheinung  der  Atrophie  und  fettigen  Degeneration, 

^i^ie     auch  in  anderen  kachektischen  Zuständen.    Manchmal   besteht   eine 

r Eiterung   des    rechten   Herzens   und    Tricuspidal-Insufficienz,    hervor- 

fen  durch  den  gesteigerten  Druck  innerhalb  des  anämischen  und  er- 

sotil^fft^n  Herzens.  Tuberkel  im  Herzfleisch  sind  äusserst  selten. 

Die  Muskeln  sind  gewöhnlich  atrophisch,  blass,  dünn,  zum  Theil 
letti^  degenerirt,  und  wenn  hohes  Fieber  vorausgegangen  ist,  auffallend 
troc?ken.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  an  Muskeln  von  Phtbisikern 
hskt:^  besonders  E,  Fraeukel  studirt.  In  der  contractilen  Substanz  finden 
sic^ti.  Querrisse,  Lostrennung  von  Sarkolemma,  Abnahmein  der  Breite,  un- 
d^iat  liehe  Querstreifungen  und  das  Auftreten  einer  feinkörnigen  mole- 
ci3.1aren  Masse,  zum  Theil  aus  Fett  bestehend,  im  Muskelschlauch.  Bei  den 
st^n  Graden  der  Degeneration  traf  er  oft  nur  leere  Sarkolemmschläuche. 
Perimysium  Vermehrung  des  Bindegewebes,  zum  Theil  auch  Pigment- 
al>lagerung.  Die  Atrophie  des  ganzen  Muskels  ist  nicht  durch  Abnahme 
döx"  Zahl,  sondern  durch  Verminderung  des  Querschnittes  der  einzelnen 
^r^-ÄS^kelfaseru  bewirkt.     Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  Posadsky. 

(üeber  Myositis  tuberculosa  siehe  Delorme  und  Reverdin,  VII.  fran- 
zosischer Chirurgen-Gongress). 

Im  Gehirn  findet  man  gewöhnlich  Anämie,  nur  selten  Hyperämie, 

zu^^v^ilen  auch  Meningitis  tuberculosa  oder  non  tuberculosa,   selten  wohl 

auL<3b  Pachymeningitis,  im  Rückenmark  manchmal  ähnliche  Entzündungen 

der     Haut    Die  Nerven  unterliegen  gerade  bei   der  Phthise  häufig  einer 

invilt^iflen  degenerativen  Entzündung  (Pitres  und  Vaillard). 


2.  Capitel. 

Symptome  der  Lmigentuberculose. 

Einleitung. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  die  eine  Tuberculose  der  Lunge 
im  gesammteu  Individuum  hervorruft,  sind  proteusartig  und  deuten  vielfach 
auf  eine  Revolution  des  ganzen  Körperhaushalts  hin.  Um  ihr  Ver- 
ständniss  näher  zu  rücken,  wollen  wir  den  Versuch  machen,  aus  dem 
Tuberkel,  als  dem  ersten  Ausdruck  der  Erkrankung,  die  Störungen,  die 
der  Organismus  erleidet,  zu  erklären. 

Bei  den  Schwierigkeiten,  die  einem  Eindringen  und  Pestsetzen  der 
Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  entgegenstehen,  werden  fQr  gewöhnlich  nur 
ein  oder  einzelne  Bacillen  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
bilden.  Da  wir  wissen,  dass  schon  der  einzelne  IMberkel  zu  seiner  vollen 
Entwicklung  eine  geraume  Weile,  circa  14  Tage  bis  4  Wochen,  bean- 
sprucht, so  können  wir  in  der  ersten  Zeit  solcher  Infection  auch 
keinerlei  Erscheinungen  erwarten. 

Bei  der  gewöhnlichen  Lungeninfection  haben  wir  es  zuerst  in  der  Kegel 
mit  einem  oder  ganz  vereinzelten  primären  Herden  zu  thun:  erst 
wenn  diese  zerfallen  smd,  wenn  die  Bacillen  sich  in  die  Umgebung 
weiter  verbreiten  und  wieder  neue  Herde  gebildet  haben,  erst  nach 
Monaten,  zum  mindesten  nach  Vi»  unter  Umständen  nach  1  Jahre,  nach 
IV2  Jahren,  je  nach  Intensität  der  Infection,  werden  die  ersten  klini- 
schen Symptome  manifest.  Anders  natürlich  ist  es,  wenn  viele  Bacillen 
auf  einmal  im  Köri)er  sich  ansiedeln,  wie  wir  es  bei  der  Miliartuber- 
culose,  dem  Einbruch  eines  schon  bestehenden  Herdas  in  die  Blutbahn, 
beobachten,  wo  schon  in  circa  3 — 4  Wochen  [nach  diesem  fatalen  Er- 
eignisse stürmische  Symptome  auftreten  und  oft  in  weiteren  3 — 4  Wochen 
bereits  der  Tod  erfolgt. 

So  sohr  nun  der  tuberculose  Herd  als  solcher  zunächst  localisirt 
bleibt  und  nur  in  die  nächste  Umgebung  sich  verbreitet,  so  tritt  doch 
schon  beim  Zerfall  des  einen  Tuberkels  eine  Diffusion  der  löslichen 
Proteine  ein.  Diesell)en  werden  vom  Lymphstrome  abgeführt,  gelangen 
ins  Blut   und    mit   diesem    in    di»»   verschiedenen  Organe  und   äussern  je 
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nach  ihrer  Reiehlichkeit  einerseits,  je  nach  der  Individualität  der 
betreffenden  Person  und  der  Individualität  der  verschiedenen  Theile 
andererseits  eine  anfangs  vielleicht  kaum  merkbare,  mit  der  Zeit  aber 
immer  tiefer  greifende  Wirkung.  In  der  Resorption  dieser  Stoffwechsel- 
und  Zerfallsproducte  müssen  wir  den  Grund  für  die  Allgemeinwirkung 
Jer  an  sich  localen  Erkrankung  erblicken. 

Die  Resorption  ist  eine   verschiedene:  verschieden  je  nach   Grösse 

lUnd   Multiplici tat  der  Herde.    Sie   hängt  ab   von   der   Oberfläche   des 

l^erdes,  und  zwar  derart,  dass  viele  kleinere  Herde  eine  grössere  Resorp- 

l^ionsfläche  bieten  als  ein  einzelner  grosser  Herd.  —  Verschieden  nach  der 

Beschaffenheit   der    angrenzenden    Partieen,    ob    diese    normal,    ob 

jxxdurirt   sind,    ob  sie   regen   oder   trägen  Lymphwechsel  zeigen.  —  Ver- 

j^^lieden  nach  der  Eigenart  des  Individuums;  z.  B.  eine  junge  Person 

^jit  wegsameren  Lymphgefässen,   mit   regem   Lymphstrom,    zeigt   andere 

f^esorptionsbedingungen   als   eine   ältere.    Die  Erscheinungen   werden    in 

dem  einen  Fall  weit  acuter  sich  äussern  als  in  dem  letzteren. 

Zu  gleicher  Zeit  suchen  aber  die  Zerfallsproducte  des  primären 
Tuberkels  oder  der  aus  ihm  entstandenen  Conglomerattuberkel  einen  Aus- 
^reg".  Si<^  können  nach  dem  Bronchus  gelangen  und  werden  anfangs  bei 
der  noch  annähernd  normalen  Secretion  mit  Hilfe  des  Flimmerepithels 
und  der  exspiratorischen  Bewegung  nur  schwer  nach  aufwärts  befördert: 
die  noch  kleinen  Partikel  reizen  die  dieser  Irritamente  noch  ungewohnte 
Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  zu  reflectorischem  trockenem  Husten 
und  werden  schliesslich  mühsam  expectorirt,  in  glasigen,  kaum  veränderten. 
nur    etwas  vermehrten  Schleim  gehüllt. 

Bald  aber  beantwortet  die  dem  Herde  zunächst  liegende  Bronchial- 
schleimhaut  den  immer  mehr  sich  häufenden  chemischen  Reiz  der 
Proteine  durch  eine  Entzündung,  durch  reichliche  Secretion,  deren 
Formelemente  zunehmen  und  welche  die  Elimination  der  käsigen  Producte 
er  J  eichtert. 

Hin  und  wieder  kommt  es  vor,  dass  schon  bald  nach  stattgehabter 
laffection  Bacillen  eine  Gefässwand  arrodiren  und  eine  initiale 
Hämoptoe,  den  Vorboten  der  späteren  Phthise,  hervorrufen. 

L  Loeale  subjeetive  Symptome. 

1.  Husten. 

Eines  der  ersten  Symptome  einer  tuberculösen  Infection  der  Lunge 
bildest;  der  Husten.   Er  ist  ein  so  constanter  Begleiter  dieser  Krankheit, 
€r  bei  längerem  Bestände  auch  dem  Laien  die  Erkenntnis«  des  Zu- 
nahelegt. 
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An  sieh  stellt  der  Husten  eine  forcirte  Exspiration  bei  ge- 
schlossener Rima  glottidis  dar  und  kommt  reflectorisch  zu  Stande, 
indem  der  Vagus  in  seinem  Stamme  oder  seinen  Verzweigungen,  namentlich 
den  sensiblen  Nerven  der  BronchialsAleimhaut,  einen  Eeiz  percipirt,  der 
zum  Bulbus  gelangt  und  dort  auf  die  motorischen  Exspirationsnerven 
übertragen  wird.  Dieser  Reiz  wird  hauptsächlich  durch  Fremdkörper  und 
Secrete  hervorgerufen,  und  der  Husten  dient  dazu,  die  Ursache  des  Reizes 
zu  entfernen. 

Eine  genauere  Erkenntniss  derjenigen  Zonen,  welche  besonders 
empfindlich  auf  solche  Reize  reagiren,  verdanken  wir  hauptsächlich  den 
Arbeiten  von  Kohts,  Nothnagel,  Störk,  Reyher.  Am  empfindlichsten 
hat  sich  der  Interarytänoidraum  und  nach  ihm  die  Bifurcationsstelle 
erwiesen.  Die  Trachealschleimhaut  reagirt  erst  auf  stärkeren  Reiz.  Den 
Vermittler  bildet  der  Nervus  laryngeus  superior,  der  die  Schleimhaut  mit 
sensiblen  Fasern  versieht.  Im  entzündlichen  Zustande  der  Schleimhaut 
lösen  auch  die  geringsten  Reize  Reflexacte  aus. 

Der  Husten  ist  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  nach 
Art  und   Intensität  ausserordentlich   verschieden. 

Anfangs  zeigt  sich  oft  nur  leises  Hüsteln  und  Räuspern, 
besonders  bei  jugendlichen  Personen  oft  als  schlechte  Gewohnheit  ver- 
kannt, vorwiegend  oder  ausschliesslich  morgens,  später  auch  abends: 
ab  und  zu  wird  eine  geringe  Menge  klaren,  glasigen  Sehleimes  heraut- 
belordert.  Die  käsigen  Massen  des  zt^rfallenden  Tuberkels  regen,  wenn  sie 
einen  Weg  nach  der  Bronchialschleimhaut  finden,  ihre  Entfernung  an  und 
kommen,  da  anfangs  die  Schleimhaut  der  kleinsten  Bronchien  noch  unver- 
ändert ist  und  nur  minimal  secernirt,  mit  ihr  in  eine  umso  innigere 
Berührung:  sie  reizen  dieselbe  sowohl  als  Fremdkörper  wie  durch  ihre 
chemischt*n  Eigenschaften.  Wenn  die  Entfernung  grossen  Schwierigkeiten 
begegnet,  stellt  sich  zuweilen  schon  anfangs  ein  heftiger,  trockener 
Husten  ein  und  uinnnt  oft  einen  bellenden,  rauhen  Charakter  an.  Er 
tritt  selbst  paroxysnienartig  und  explosiv  auf,  dauert  mehrere  Minuten, 
7-  Stunde  lang.  Der  Patient  bekommt  ein  congestionirtes,  hochrothes 
oder  bläuliches  Gesicht,  geräth  ausser  Athem  (Stickhusten),  in  Schweiss 
und  schliesslifh  wirft  er  nur  einen  kleinen  Schleiniballen  aus,  der  in 
keiiu^ni  Verhältniss  zur  erschöpfenden  Heftigkeit  des  Hustens  steht,  oder 
es  konunt  zum  Erbrechen,  worauf  eine  Zeitlang  Ruhe  eintritt. 

Später,  wenn  die  durch  die  Proteine  entzündete  Bronchialschleim- 
haut reichlicher  seeernirt  und  die  Evacuation  mit  Hilfe  des  reichlicheren 
Secretes  leichter  vor  sich  geht,  wird  der  Husten  wohl  quantitativ  ver- 
mehrt, tiillt  aber  «jualitativ  meist  weniger  beschwerlieh. 

Am  heftigsten  ist  der  Husten  meist  morgens,  da  sieh  im  Laufe 
df^r  Nacht  bei   der  während  des  Schlafes   herabgesetzten  Reflexthätigkeit 
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Secrel  aiigehäurt  hat.  (las  morgeus  mit  der  Erhflhuiig  dur  fiefleie  auf 
Kiitrenmiig  Larrt.  Atiuli  abends,  wenn  der  Patient  das  Bett  aufsucht,  zuin 
Tlieil  um  Mitternacht,  errwchl  der  Husten  einen  Hühepunlit. 

Ott  gelangt  wahrend  der  Naeht  etwas  Speichel  in  den  Larynx 
und  erwpckt  den  Kranken  unter  eiplosivein  Hustenreiz,  der  uft 
Yj  bis  1  Stunde  sieh  hinzieht.  —  Bei  manchen  Kranken  beeinflussen 
Lageveriinderungen  oft  gleichfalls  den  Husten,  und  verraögeu  dieselben 
auf  der  kranken  Seite  kaum  zu  liegen,  da  vielleicht,  ebenso  wie  beim 
Schnupleii,  durch  vermehrten  lilutzufliiss  eine  Secretanhäiifung  au  den 
altliäQ^gen  Stellen  eintritt 

Der  Husten  hSngt  zum  wesentlichen  auch  von  der  Individualität 
der  Person  ab.  Der  eine  Kranke  wird  oft  Jahre  hindurcli  von  diesen 
Symptomen  kaum  belästigt;  eine  leichte  forcirte  Exspiration,  einige  kurze 
Eonore  Hustenstösse  genügen,  um  reichliche  Secretmengen  nach  aussen 
m  fürdern.  Bei  dem  andern  Kranken  steht  der  Husten  im  Vordergrund 
der  Besehwerden,    er   tritt  mit  erschöpfender  Heftigkeit  auf  und  raubt 

Htopetit  und  Schlaf. 

Hf      Personen  von  grosser  Erregbarkeit,  nervöse,  hysterische  Patienten. 

^Rden  unter  dem  Husten  erheblich  mehr.  In  Gtörbersdorf  beot>achtete  ich 
eine  junge  Phthisica  und  Hysterira,  welche  gegen  drei  Wochen  lang  Tag 
und  Nacht  fast  unausgesetzt  hustete:  mit  dem  Eintritt  der  Menses  sistirte 
dpr  Unsti^n  fast  vollständig.  W&brend  der  Phlegmatiker  wartet,  bis  der 
Auswurf  von  selbst  heraufkommi,  sucht  der  Choleriker  den  geringsten 
Heiz  dnrch  heftigste  Exspirationen  zu  entfernen.  Alte  Personen  husten 
im  allgemeinen  weit  weniger;  auch   Geisteskrauke  pflegen,   besonders 

tau  gleichzeitig   die  Reflexe    herabgesetzt   sind,   wenig   oder   gar   nicht 
hnsten. 
Ist     durch     vorausgegangene     Huste  aattaquen     sowie     durch 
Bhliche,  proteinreiche  Sputumma-ssen  die  Respirationssehleimhaut,  be- 
ider«  an   den   empfindliclien  Stellen,   am   Larynx  etc..   in   den   Zustand 
Oüser  Reizbarkeit  versetzt,  so  lösen  an  sieh  geringfügige  neue  Reize 
oft  heftigen  Husten  aus:  geringe  Mengen  Staub  und  Rauch;  Temperatur- 
differenzen   in    der   eingeathmeten    Luft,    besonders    im  Winter   beim 
^^ibeo  ins  Freie,   ins  warme  oder  kalte  Zimmer,  ins  kalte  Bett,  trockene 
^^Brie   nasskalte  Luft  oder  ein  kalter  Trunk:    KOrperanstreuguugen. 
^^plche  eine  beschleunigte   und  vertiefte  Athmung  veranlassen.  Treppen- 
^^fcigwi,    Bergsteigen,    lautes    Sprechen,    I*sen,    I,achen    nnd    Weinen: 
chemische  Beize,  Alkohol,  Wein.     Während  der  warmen  Jahreszeit 
«erschwindet  er  oft  fast  vollständig. 

Ausser   der   gewöhnlich    vorhandenen    Bronchitis   gibt    häufig    ein 

(Pbarynxkatarrh.  besonders  in  den  Morgenstunden,   zu  unaufhörlichem 

isperu    luid    Husten    bis    ziun    Erbrechen  Veranlassung:    ferner   eine 
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Laryngitis  tuberculosa  oder  non  tuberculosa:  pleuritische  Reizungen 
durch  oberflächlich  sitzende  Tuberkel,  während  die  normale  Pleura  nach 
Nothnagel  unfähig  ist,  Husten  auszulösen;  sowie  Vergrösserung  der 
Bronchialdrtisen  (Thomas)  und  dadurch  ausgeübter  Druck  auf  deu 
Vagus.  üt»ber  Husten  durch  Fehlschlucken  s.  S.  330  „Dysphagie". 

Ferner  wird  man  im  Auge  zu  behalten  haben,  dass  beim  Phthisiker 
so   gut    wie    bei    anderen    Personen   der   Husten   auch    durch   sonstige 
Momente  veranlasst  sein  kann.    Der  Reflexhusten  infolge  von  Nasen- 
erkrankungen  ist   bekannt  (Mackenzie,  B.  Fraenkel  u.  A.),  ebens^:^ 
der  Ohrhusten,   der  z.  B.  nach  Entfernung   von    Ceruminalpfröpfe    t^v 

sistirt   (Breitung,   Jackins),   und  der  Husten  in  Folge  von  Ovaria. .V 

affectionen  (Schnyder,  Kurz),  der  hysterische  (Strübing,  Rose^     \\- 
bachl  und  der  Magenhusten. 

Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dass  der  Husten  uns  kein  richtig  — «e? 
Bild  voni  dem  Grade  der  Erkrankung  und  dem  Fortschreiten  Xz»  d<« 
Processes  gi))t.  Denn  es  können  jahrelang  umfangreiche  Herde  bestehe=^  Ä"ien, 
ohne  dass  der  Patient  in  empfindlicher  Weise  durch  den  Husten  \^f  be- 
lästigt wird,  und  umgekehrt  können  geringe  Veränderungen  mit  heftige^^^em, 
paroxysmalem  Husten  einhergehen. 


2.  Auswurf. 

Auch  der  Auswurf  ist  eine  geradezu  regelmässige  Begle^r^  "*^^^" 
erscheiuung  der  Lungentuberculose,  unterliegt  jedoch  im  Laufe  der  Kt^jmsm:  -ink- 
heit  grossen  Veränderungen.  In  der  ersten  Zeit  beobachtet  man  c^  ^^^ 
keinerl<*i  Vermehrung  des  Secretes;  dann  tritt  ein  schaumiger,  zähe^  ^ner. 
glasiger,  spHichelähnliclier  Schleim  auf  mit  einigen  reisformigen,  co  ^:^^^^' 
sistenteren  Körnern  (nicht  zu  verwechseln  mit  Pfropfen  aus  den  TonsilleL -^^  ^^* 
und  dunkel-sehwarzgrau  pigmentirten  Stellen.  Alsdann  zeigen  sich  eini^  ^  ^^^^ 
gelbliche  Streifen  und  Flecken,  die  Durchsichtigkeit  nimmt  mehr  und  meH^'^*^*^ 
al).  der  Auswurf  wird  trüber   und  reich  an  geformten  Elementen,   nimr''"*'  ^^^ 


an  ]ilt^nge   zu  und  gewinnt  allmählich  ein  homogenes,   gelbes  Aussehei:^*^  * 
>ran    hat   früher  vielfach   nach  charakteristischen  äusseren  MerB-  ^^^ 


malen  des  tubereulösen  Sputums  gesucht  und  manche  Hypothesen  au  ^-^"^^ 
grstt^llt,  ohne  dass  diese  jedoch  der  Kritik  hätten  Stand  halten  könnei^'*^  ^^^ 
Im  allgeincinfMi  triflft  es  zu,  dem  münzenförmigen  und  in  Flüssigkeit  aiX-^ 
d(»n  Boden  sinkenden  Auswurf  (Sputa  globosa  nummularia,  funduir^-^  "' 
petentia).  mit  rundlichen,  wie  angenagt  aussehenden  Bändern  und  vo^^^  J^.^^ 
'iner  dünnen   äusseren   Schicht   hellen,    zähen  Schleimes  umgeben,    eii — ^^'^* 


Herkunft   aus    Cavernen    zuzuschreiben;    doch    können    solche    SputuniX"^ -''^'" 
ballen    auch    von  Broncliiektasieen  stammen. 
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Der  Auswurf  enthält  oft  hellrothe  Punkte  und  Fäden  von  Blut, 
zum  Theil  ist  er  mit  reinem  Blute  vermischt  oder  wird  nur  von  reinem 
Blute  gebildet.  In  anderen  Fällen  gewinnt  er  zeitweise  gleichfalls  durch 
Beimischung  extravasirten  Blutes  eine  schmutzig-rothbraune,  selbst 
rostähnliche  Farbe  und  ein  Aussehen  wie  rohes  Fleisch,  zum  Theil  variirt 
auch  die  Farbe  unter  dem  Einflüsse  chromogener  Bakterieen.  Gelb- 
liche und  röthliche  Färbungen  bewirken  der  Bacillus  aureus  und  squamosus, 
die  Sarcina  lutea  aurantiaca  und  variegata  (Panizza),  die  grüne  Färbung 
der  Bacillus  pyocyaneus  (Verf.),  der  Fluorescens  (Pansini).  Hin  und 
"Wieder  finden  sich  auch  steinige  Concremente  aus  verkalkten  Herden,  die 
öich  in  kleineren  käsigen  Herden  durch  reichliche  Deposition  von  phosphor- 
iiad  kohlensaurem  Kalk  gebildet  haben  (Luugensteine). 

Der  Geschmack  des  Auswurfes  ist  stisslich,  der  Geruch  oft  fade, 
ij  beiriechend,  selbst  intensiv  fötid. 

Die  Menge  des  Auswurfes  ist  sehr  verschieden:  manche  Kranke 
^rerfen  nur  2 — 3 mal  des  Morgens  aus,  andere  entleeren  bis  zu  einem 
b Alben  Liter;  manche,  besonders  Kinder  und  Frauen,  verschlucken  ihn 
foewusst  oder  unbewusst.  Gering  ist  der  Auswurf,  wenn  es  sich  mehr  um 
ein^  Ausbreitung  der  Tuberculose  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege 
bändelt,  während  die  Cavernenbildung  meist  von  reichlicher  Secretion 
heg'leitet  ist.  Zuweilen  trocknen  die  Cavernen  wieder  aus  und  der  Aus- 
xrctx'i  reducirt  sich  auf  ein  Minimum  oder  versiegt  ganz.  Kurz  vor  dem 
Tode,  wenn  der  Körper  mit  der  Abnahme  der  Kräfte  oft  nicht  mehr  im 
StÄXide  ist,  den  Auswurf  zu  eliminiren,  nimmt  derselbe  scheinbar  an 
Beiehlichkeit  ab. 

Die  Lösung  des  Auswurfes  geht  entweder  leicht  vor  sich  oder  er- 
folgt nur  unter  helligen  Hustenanfällen.  Für  besonders  erwähnenswerth 
halte  ich  das  schon  von  Piorry  erwähnte,  auch  von  Dettweiler  betonte 
zähe,  kurze  Knacken  während  der  Respiration,  das  bei  ruhigem  Ver- 
halten und  im  Bette  selbst  auf  einige  Schritte  Entfernung  wahrnehmbar 
ist,  den  Patienten  oft  sehr  beunruhigt,  ihn  zu  häufigem  Eäuspern  und 
Husten  veranlasst  und  selbst  am  Einschlafen  hindert.  Es  wird  als  ein 
durch  einen  weiten  Bronchus  fortgeleitetes,  durch  Eesonanz  verstärktes 
Kasseln  einer  Caverne  der  oberen  Lungenlappen  erklärt. 

Bestandtheile. 

Der  wesentlichste  und  bedeutsamste  Bestandth  eil  des  Sputums  ist  der 
Tuberkelbacillus,  dessen  Nachweis  das  werthvollste  Zeichen  für  die 
Diagnose  ist.  Wir  brauchen  heute  auf  die  zahlreichen  Arbeiten  von  Bai  m er 
imd  Fräntzel,  Guttmann,  Ziehl,  v.  Leyden  und  Merkel,  Lichtheim 
Mid  zahlreichen  anderen  Autoren  nicht  mehr  einzugehen,  deren  Resultate 
'>ezllglich  des  Vorkommens  von  Bacillen  im  tuberculösen  Sputum  überein- 
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stimmen.  Wichtig  ist  dieser  Befund  hauptsächlich  darum,  weil  der 
Bacillus  schon  zu  einer  Zeit  nachweisbar  ist,  wo  die  physikalischen 
Symptome  den  Charakter  der  Krankheit  noch  zweifelhaft  lassen,  während 
freilich  auch  Fälle  existiren,  wo  die  Bacillen  fehlen,  sei  es,  dass  kein 
ulcerirter  Herd  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  Miliartuberculose,  oder  dass  dif 
käsigen  Herde  mit  einem  Bronchus  nicht  in  Verbindung  stehen. 

Ausserdem  triflft  man  im  tuberculösen  Auswurf  eineBeihe  anderer 
Bakterieen,  welche  zum  Theil  von  den  oberen  Luftwegen  und  dem  Munde 
stammen  und  besonders  in  der  äusseren  Schicht  sich  vorfinden,  z.  B.  Sar— 
eine  etc.,   theils  solche,  die  neben  den  Tuberkelbacillen  in  dea  Lungen — 
herden  und  den  (Kavernen  enthalten  waren,  sei  es  nun,  dass  sie  dort  nui= 
unschädliche  Schmarotzer  bilden  oder  dass  sie  auf  den  Krankheitsproces 


selbst  einen  bestimmenden  Einfluss  ausüben  (Mischinfection),  (s.  dort) 

Mikroskopisch  finden  sich  im  Auswurfe  noch  Epithel  der  Durch— 
gangswege,  der  Bronchien  und  Trachea,  des  Larynx  und  Mundes,  Pflaster — 
und  Cylinderepithel,  ferner  Flimmerzellen,  mehr  oder  weniger  reichlich 
Leukocyten,  Zollen  im  körnigen  Zerfall  und  Detritus. 

Das  Vorkommen  von  Pigment-  und  Myelinzellen,  sogenannte 
Lungenalveolar-  und  Lungenepithel-Zellen  wurde  besonders  von  Buhl  be 
massenhaftem  Auftreten  als  Zeichen  der  desquamativen  Pneumonie,  de 
Phthise,  hervorgehoben,  von  anderen  Autoren  —  Bizzozero,  Guttman 
und  Schmidt  —  aber  auch  bei  fibrösen  und  katarrhalischen  Pneumonieen^ 
selbst  bei  Bronchitis  und  sogar  bei  gesunden  Personen  über  35  Jahren  nach- 
gewiesen. Panizza  untersuchte  den  Auswurf  von  500  kranken  und  g 
Sunden  Personen  und  fand  in  867o  ini  Sputum  gesunder  Personen,  b 
sonders  hei  geringen  Irritationen  der  Athmungsoberfläche,  z.  B.  nach  den 
Aufenthalt  in  einer  hochtemperirten  Rauchatmosphäre,  Pigmentzellen  un 
Mvelinformen.  Das  Myelin  liält  l*anizza  für  identisch  mit  der  im  Wasser^ 
unlöslichen,  in  deiiiselhen  aufquellbaren  Form  des  Mucins,  das,  durch  di 
zwischen  den  Fliinnierepithelieu  liegenden  Becherzellen  infolge  leichte 
Irritation  abgeschieden,  sich  der  auf  der  Oberfläche  liegenden  Pigmentkörne 
bemächtigt  und  durch  die  Flimmerbewegung  als  Myelin-  oder  Pigmentzelle 
nach  oben  befördei-t  wird.  Nicht  ausgesclilossen  sei  dabei,  dass  auch  Alveo- 
larepitheiien  Pigment  aufnehmen  und  im  Sputum  als  grosse  pigmenthaltige 
Myelinzellen  erscheinen. 

Eine  besondere  Bedeutung  kommt  den  elastischen  Fasern  im 
phthisischen  Sputum  zu,  den  einzigen  Elementen,  welche  einer  käsigen 
Eiuschmelzung  Widerstand  leisten,  v.  Sokolowski  und  Greif  fanden 
sie  in  etwa  707o»  Dettweiler  und  Setzer  bei  110  Phthisikem  ver- 
schiedener Stadien  in  907o-  Man  war  geneigt,  diesen  Befanden  sogar 
♦:!ine  pathognomonische  Bedeutung  beizumessen ;  doch  ist  dies  unrichtig, 
da  sie  auch  bei  sonstigen  mit  Zerstörung  des  Lungengewebes  einher- 
gehenden Processen,  z.  B.  bei  Lungengangrän,  Lungenabscess  und  In- 
farcten,  vorkommen. 
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Schon  die  makroskopische  Betrachtung  des  in  dünner  Schicht  aus- 
gebreiteten Sputums  lässt  uns  in  den  undurchsichtigen,  schmutzigweissen 
oder  röthlichgelben  Partikelchen,  welche  dem  unbewaflfneten  Auge  wie 
Brotkümelchen  erscheinen,  elastische  Fasern  vermuthen  (Kaatzer).  Durch 
Zusatz  von  verdünnter  Kalilauge  oder  starker  Essigsäure  zum  Präparat 
%vird  das  übrige  Structur))ild  zerstört  und  die  elastischen  Fasern  treten 
umso  deutlicher  hervor. 

Um  sie  aus  dem  ganzen  Auswurfe  zu  sammeln,  kocht  man  denselben 
nach  Zusatz  eines  gleichen  Volumens  Kali-  oder  Natronlange  einige  Minuten, 
lässt  dann  sedimentiren  oder  centrifugirt.  Bei  rascher  Zerstörung  des  Gewebes 
sind  die  elastischen  Fasern  oft  zu  grossen  Bündeln  und  ganzen  Fasergerüsten 
vereinigt. 

Man  hat  sich  hierbei  vor  der  Verwechslung  mit  gewissen,  im  Munde 
zurückgebliebenen  Speiseresten  zu  hüten.  Von  Baum woll fasern  unter- 
scheiden sie  sich  durch  ihre  doppelte  Contour,  welche  diesen  fehlt,  von 
JPettsäurenadeln  dadurch,  dass  letztere  durch  leichte  Erwärmung 
f^chmelzen  und  sich  in  Fettkörnchen  umwandeln. 

Mit  den  chemischen  Bestandtheilen  des  phthisischen  Sputums 
beschäftigt«  sich  Biermer.  Er  fand  88— 987o  Wasser,  3— ll7o  or- 
ganische StoflFe,  0*7 — 0'97o  anorganische  Stoffe;  Bamberger  bei  chroni- 
selxer  Tuberculose  94'57o  Wasser,  4'77o  organische  und  0*87o  anorgani- 
sch^ StofiFe.  Renk  untersuchte  besonders  die  Frage,  ob  die  Menge  des 
Ei  Vr^^isses,  die  ein  Phthisiker  durch  den  Auswurf  verliert,  irgendwie  für 
den  Körper  in  Betracht  kommt.  Er  berechnete,  dass  der  StickstoflFverlust 
durch  das  Sputum  nn  Mittel  075^  in  24  Stunden,  mit  anderen  Worten, 
6Vo  d^s  durch  den  hungernden  und  3*87o  des  durch  den  gutgenährten 
Körper  ausgeschiedenen  Stickstoffes  beträgt.  Renk  fand  94 — 95^0  Wasser, 
0"T6-0*97o  anorganische  StofiFe  (darunter  Chlornatrium  und  Phosphate), 
4-13— 5-367o  organische  Bestandtheile  (1-8— 2-847o  Mucin,  1-26— 27o 
ElxtractivstofiFe,  0*2— 0'497o  Eiweiss,  0''d—0'b2%  Fett).  Von  anderen 
Stoffen  wurde  Tyrosin  (v.  Ijcyden  und  Jaffe),  Glykogen  (Salomon),  Harn- 
stoff (Fleischer)  gelegentlich  gefunden.  Bokay  fand  Fettsäure  der  Fette 
9-77oo»  freie  Fettsäure  0-97oo.  Cholestearin  0-147oo,  Lecithin  l-24r)7oo. 
Eiweissstoflfe  5-1157oo.  Nuclein  0-4897oo,  Kossei  O*!— 0-3347o„  Nuclem. 
Im  gewöhnlich  geballten  phthisischen  Sputum  sind  nach  Fr.  Müller 
keine  Gelatine  verflüssigende,  d.  h.  peptonisirende  Bakterien,  während 
dieselben  im  bronchiektatischen  Sputum  vorkommen.  Es  eher  ich  fällte 
phthisischem  Sputum  durch  Alkohol  ein  verdauendes  Ferment.  Auch 
'.  Müller  konnte  nachweisen,  dass  dem  Glycerinextract  aus  eiterhaltigem 
plithisischem  Sputum  eine  verdauende  Einwirkung  auf  Fibrin  und  coagu- 

Eiweiss  zukonmie.  Durch  Fäulniss  sowie  durch  Erwärmen  auf  circa 

O-.    Corneti  TnbereoIoM.  21 
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60^  —  Nrüller,  Kosst^l  —  wird  Sputum  in  eine  beim  ScbfUteln  absolut 
gleicluriässiire,  einer  dünnen  Milch  ähnliche  Flüssigkeit  verwandelt;  als 
Ursache  dios<»r  Erscheinung  sah  Müller  eine  Zerlegung  des  Mueins  an. 
Die  darauf  vorgenonmiene  Bestimmung  des  specifisehen  Gewichtes  ergab 
im  Maximum  1037'5,  im  Minimum  lOOGU  im  Mittel  1021-5. 


3.  Lnngenblntung. 

Während  Husten  und  Auswurf  regelmässige  Begleiterscheinungen 
der  Lungentuberculose  bilden,  kommt  Bluthusten  nur  bei  einem  Theile 
der  Kranken  vor;  nach  Condie  in  24%,  nach  Williams  in  70%, 
Brehmer  fand  ihn  bei  %  der  Phthisiker,  Abraham  unter  403  Phthi- 
sikern  in  34-57o-  ^  i^l^  Autoren  halten  ihn  bei  Frauen  für  häufiger,  imd 
zwar  Louis  im  Verhältniss  von  3  :2,  während  Abraham  das  umgekehrte 
Verhältniss  von  2:3  feststellen  konnte.  Einen  wesentlichen  unterschied 
zeigen  die  Altersstufen,  insofern  Personen  vor  der  Pubertät,  insbesondere 
vor  der  zweiten  Zahnung  sehr  selten  befallen  werden;  Eilliet  und  Barthez 
gaben  an,  bei  Kindern  vor  dem  sechsten  Lebensjahr  Lungenblutung  nie- 
mals beobachtet  zu  haben,  doch  sind  von  Henoch,  Baginsky,  Carrie, 
Rasmussen,  0.  Wyss,  Hoffnung  solche  Fälle  mitgetheilt.  Auch  Lebert 
sah  eine  tödtliche  Lungenblutung  bei  einem  zweijährigen  Kinde. 

Am  häutigsten  stellt  sich  die  Blutung  im  Beginne  des  Knmkbeits- 
processes,  sowie  im  weit  vorgerückten  Stadium  ein.  In  nicht  seltenen 
Fällen  geht  sie  sogar  allen  anderen  Erscheinungen  voraus  und  befallt 
das  Individuum  oft  im  Zustande  anscheinend  blühender  Gesundheit. 
Es  hat  das  vielfach  zur  irrigen  Annahme  geführt,  in  der  Blutung  selbst 
die  Ursache  der  darauffolgenden  Tuberculose  zu  erblicken  (Phthisis  ab 
Hämoptoe),  ^^in  Gedanke,  der  besonders  von  Morton  vertreten  und 
später  von  Niemeyer  wieder  aufgenommen  und  verfochten  wurde.  Man 
stellte  sich  vor,  dass  das  in  die  Alveolen  ergossene  Blut  eintrockne  und 
eine  käsig«;  l  inwandlung  erfahre. 

Diese  Ansieht  darf  als  definitiv  beseitigt  angesehen  werden.  Denn 
(»inerseits  haben  die  Versuche  von  Perl  und  Lipmann  ergeben,  dass 
in  die  Trachoa  und  Bronchien  ergossenes  Blut  in  kurzer  Zeit  resorbirt 
wird,  ohne  eine  Reizung  hervorzurufen;  andererseits  zeigt  uns  der  Nach- 
weis von  Bacillen  in  dem  frisch  ausgeworfenen  Blute  der  initialen 
Hämoptoe,  durch  lliller,  Germain  See,  Cochez,  Hugueny.  dass  die 
Blutung  nicht  die  Ursache,  sondern  bereits  ein  Symptom  der  Lungen- 
tuberculosH  und  (Mn«'  P'olge  stattgehabter  Infection  der  Lunge  sei. 

Di<*  Entstehung  der  Blutung  ist  leicht  erklärlich. 

Wenn  ein  lebender  Ikcillus  aus  einem  zerfallenden  Tuberkel  in 
die   die  Blutgeiasse   unis[»innenden  Lymphbahnen  gelangt,  an  der  Wand 
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^in^s  Blutgelasses   sich  festsetzt,   in   dieses   eindringt   und   dort  wuchert, 

^o    wird  die  Wand  verändert   und    in    ihrer  Widerstandsfähigkeit   gegen 

iJeti  Blutdruck  geschwächt,  so  dass  selbst  unter  normalen  Blutdruekverhält- 

i^i?en,   besonders  aber  unter  dem  Einfluss   erhöhten  Druckes  die  krank- 

l^^ft  veränderte  Gefässwand  berstet  und  das  Blut   in  die  Lunge   sich  er- 

^^j^f=;st.  Dieser  Vorgang  bildet  aber  nur  eine  Ausnahme:  denn  gewöhnlich 

^^11x4^   schon    vorher   aus    dem  Tuberkel   die  Proteine   in   die   Umgebung 

llt'f^^^^^^  und  haben   eine  entzündliche  Eeizung  der  Capillarwand  und 

^"^1^1  i  teration   des   Gefässlumens    hervorgerufen.    Am    ehesten    finden   also 

«j-tx  tungen  dieser  Art  statt,   solange   noch   wenig  Proteine  gebildet 

clen,  also  am  Anfang  des  Processes. 

Kindfleisch,  Eühle  und  See  nehmen  an,   dass   das  Lumen  einer 
gj^ci-Ärterie,  die  weiter  keine  Anastomosen  hat,  durch  einen  Tuberkel  ver- 
^jje^t;  wird,   der  Blutdruck  hierdurch  steigt,   an  der  verengten  Stelle  sich 
j^43^i.lisirt  und  dadurch  eine  Ruptur,  eine  Blutung  stattfindet,  die  erst  durch 
j^ilclung  einesThrombus  Stillstand  erfährt.  Diese  Erklärungen  beziehen  sich 
jj^3,u.ptsächlich  auf  Blutungen,   die   im  Beginne  der  Krankheit  entstehen. 
Anders   liegen  oft   die  Verhältnisse,   wenn  bereits    eine   Caverne 
j^ielx    gebildet  hat.  Hier  finden  wir  nicht  selten  cylindrische  Aneurysmen, 
^elole  an  der  Cavernenwand  verlaufen,  als  Stümpfe  in  die  Cavernenhöhle 
hin^-i^''*S^°'    sowie   Gelasse,    welche   die    Cavernen    durchkreuzen.    Auch 
hier    vermag  bei  einem  erhöhten  Druck,  besonders  wenn  die  Wand  durch 
den    Krankheitsprocess   lädirt  ist  und  des   umgebenden  Stützgewebes  ent- 
behrt, eine  Ruptur  einzutreten.    Die  Blutung  ist  in   diesem  Falle  meist 
viel      erheblicher  und  wird   bei  der  Schwierigkeit  einer  Thrombenbildung 
aucb    weit   schwerer   gestillt;    es    droht   selbst   die    Gefahr    einer   Ver- 
\)\\itiing,  die  zwar  im  Ganzen  nicht  häufig  ist,  aber  doch  hin  und  wieder 
vorkommt. 

Zuweilen    werden   Blutungen    durch    starke   Oongestion    der  Lunge 
hervorgerufen.  —  Eine  wesentlich  geringere  Bedeutung  kommt  der  Möglich- 
Wit  zu,  dass  durch  Diapedese  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  in  das  um- 
gebende Gewebe  gelangen   und  dem  Auswurf  als  Blutpunkte  oder  -fäden 
^\e\i  beimengen. 

Zuweilen  bleibt  es  bei  einem  einzigen  hämoptoischen  Anfall  oft  im 

Beginne  der  Krankheit,  zum  Theil  tritt  die  Blutung  in  grösseren  Inter- 

rallen  auf;  hin  und  wieder  aber  recidivirt  sie  unausgesetzt,  möglicher- 

^m  infolge  eines  geringen  Grades  von  Hämophilie,  so  dass  der  Phthise 

^^^igeöthümlicher  Charakter  aufgeprägt  wird  (hämoptoische  Phthise). 

Die  Menge  des  ausgeworfenen  Blutes  variirt  sehr. 

Die  Blutung  beschränkt  sich  zum  Theil  auf  einige  rothe  Punkte 

"  Streifen  im  Ausvnirf,  die  vielfach  tibersehen  werden,  dann   wiedpr 
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verschwinden;  oder  das  Sputum  nimmt  eine  Rosa-Farbe  an;  oder  es 
bilden  sieh,  wenn  das  Blut  längere  Zeit  extravasirt  ist,  dunkle  Coagula, 
die  sieh  mit  dem  Schleim  und  Sputum  innig  vermischen  und  ihm  eine 
rothe,  rothgelbe,  rothbraune  Farbe  verleihen. 

Oft  tritt  eine  Blutung  ganz  unvermittelt  ein.  Der  Patient  erwacht 
z.  B.  um  die  Morgenstunde,  spürt  einen  leichten  Kitzel  im  Halse,  hustet, 
verspürt  etwas  Warmes  unter  dem  Brustbeine,  einen  süsslichen  Geschmack 
im  Munde  und  zu  seinem  Schrecken  gewahrt  er  die  hellrothe  Farbe, 
sieht,  dass  es  Blut  ist.  Er  muss  noch  2 — 3mal  ausspucken  und  lür 
diesesmal  kann  der  Anfall  beendet  sein.  Besonders  bei  Blutungen  im 
Initialstadium  verliert  der  Patient  oft  nicht  mehr  als  einen  Theelöffel  Blut. 
Die  Menge  beträgt  in  anderen  Fällen  100,  200,  selbst  1000  g  und  darüber, 
das  Blut  fliesst  unausgesetzt,  stürzt  sogar  aus  Mund  und  Nase  (Blutsturz) 
und  führt  zu  lebensbedrohlicher  Suffocation  und  Anämie.  Bei 
umfangreichen  Blutungen  nimmt  selbst  die  Umgebung  des  Patienten  ein 
Knistern  und  Kassel n  in  der  Brust  wahr,  hervorgerufen  durch  das  in  die 
Bronchien  ergossene  Blut.  Selbst  wenn  die  Blutung  sistirt,  hat  der  Aus- 
wurf eine  blutige  Tinction,  die  in  den  nächsten  Tagen  dunkler  wird  und 
schliesslich  verschwindet.  Innerhalb  der  nächsten  acht  Tage  wiederholt 
sich  häufig  die  Blutung  ein-  oder  zweimal,  um  dann  für  längere  Zeit 
oder  gänzlich  auszubleiben. 

Grösseren  Blutungen   gehen  als  Vorboten  blutige  Streifen  im 
Auswurf,  wohl  auch  Blutspuren  im  Nasenschleim  oder  ein  OppressionsgefQhl 
auf  der  Brust,  ein  Kitzeln  im  Halse  selbst  tagelang  voraus :  oder  sie  treten 
scheinbar  aus  heiterem  Himmel,  unvermittelt,  bei  bestem  Befinden  des 
Patienten  oder  fortschreitender  Genesung  auf;  zum  Theil  sind  bedeutende 
Anstrengungen,   ein  kaltes   Bad,    ein  forcirter  Marsch,  besonders  im 
Sonnenbrand,  vorausgegangen.    Ich  entsinne  mich   z.  B.  eines  Patienten, 
der  rasch  die  Treppe  heruntersprang,  um  einen  Brief  an  seine  Braut  dem 
vorbeifahrenden  Postwagen  zu  übergeben;   unten  angekommen,    wurde  er 
von  einer  Blutung  befallen,  die  ihm  nach  kurzer  Zeit  das  Leben  kostete. 
Hochgradige  psychische   Aufregungen  und  Depressionen,  heftiges 
Weinen  können  gleichfalls  den  Anlass  geben.  Ferner  beobachtet  man  ein 
gehäuftes  Auftreten  unter  dem  Einflüsse  atmosphärischer  Verhältnisse, 
ohne  jedoch   den   eigentlichen   wirksamen  Factor  bis  jetzt   klarlegen   zu 
können.  Rohden  macht  plötzliche  Schwankung,  insbesondere  schnelle  Er- 
höhung des  Dunstdruckes,   für  das  Auftreten  von  Lungenblutung  verant- 
wortlich, mit  der  Erklärung,  dass  wegen  der  erschwerten  Wasserabgabe  des 
Organismus  durch  Haut  imd  Lunge  das  Blutquantum  vermehrt,  dadurch  der 
Druck   im   kleinen  Kreislaufe   erhöht   und  somit  eine  Blutung  begünstigt 
werde.  Auch  Blumen  fei  d  und  Goldschmidt  bemühten  sich,  diese  Verhält- 
nisse klarzustellen,  ohne  jedoch  zu  einem  definitiven  Resultate  zu  gelangen. 
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Es  erübrigt  uns  noch,  der  Frage  näherzutreten,   inwieweit  Lungen- 
^^iutimgen   tuberculöser  Natur   sind  und  inwiew^eit   sie    durch   andere 
ßlutungen  vorgetäuscht  werden  können. 

Im  grossen  und  ganzen   geht  man  nicht   fehl,   wirkliche  Lungen- 

I^Jiitungen  für  tuberculöser  Natur  zu  halten,  obwohl  auch  bei  einigen 

aixct^Ten  Krankheiten,  bei  Hämophilie,  Pneumonie  (Abscess,  Gangrän), 

^4y  it^uB,neurjfim2k,  Blutungen  vorkommen.    Hauptsächlich  können  auch 

jj  4P?  rzkrankheiten,    besonders   Verengerung   der  Mitralis,   Verändenmg 

j^j-    Tricuspidalis,   von   blutigen   Infarcten   gefolgt   sein;    doch   wird  hier 

f^itx*^  eingehende  Untersuchung  die  Aetiologie  aufklären. 

Besonders  erwähnenswerth  sind  noch  als  nicht  tuberculöse  Blutungen 
g^lole,  welche  bei  Frauen,  und  zwar  zum  ganzen  oder  theilweisen  Ersatz 
(j#?r    Menses  hin  und  wieder  auftreten  (vicariirende  Hämoptoe).     An 
iJ5i-e;in  Vorkommen  ist  nicht  zu  zweifeln,  obwohl  sie  im  ganzen  nur  selten 
giticl.    Ich  beobachtete  vor  einigen  Jahren  einen  solchen  Fall,  wo  mehrere 
>Ioxiate  hindurch  die  Menses  vollkommen  ausgeblieben  waren  und  in  der 
betreffenden  Zeit  eine  Lungenblutung  von  etwa  2 — 3  Esslöffeln  dieselben 
ersetzte.    Die   Patientin   hatte   bei   genauester   Untersuchung  und   länger 
fortgesetzter  Beobachtung  weder  damals  noch   in   der  Folgezeit   irgend- 
welche sonst  verdächtige  Erscheinung  an  den  Lungen.  Solche  vicariirende 
Blutuugen  sind  mehrfach  auch   bei  Phthisischen  beschrieben  worden. 
Kober  in  Beuthen  beobachtete  eine  19jährige  Phthisica,  welche  wiederholt 
iiir  2>eit  der  Menses,  während  diese  schwach  waren  \md  zuletzt  ganz  aus- 
blieben, Blutungen  aus  der  Lunge  hatte.  Für  mt^nche  Fälle  von  Blutspucken 
machte  man  das  Ausbleiben  der  gewohnten  Hämorrhoidalblutung  ver- 
antwortlich. So  wenig  eine  solche  Genese  in  Zweifel  gezogen  werden  kann, 
so  sehr  wird  man  sich  hüten  müssen,  mit  dem  Begriffe  einer  vicariirenden 
Blutung  zu  freigebig  zu  sein. 

Auch  anfallsweise  unter  der  Einwirkung  der  Malaria  auftretende 
(und  als  Form  der  Intermittens  larvata  zu  deutende)  intermittirende  Hämo- 
ptoe wurde  von  Silberschmidt,  Löwenthal  beobachtet. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  Lungenblutungen  infolge 
vasomotorischer  Störungen  bei  hysterischen  Personen.  Dabei  kommt  es 
nicht  zu  umfangreichen  Blutungen,  wohl  aber  zu  einer  oft  lange  dauernden 
Rosa-Färbung  des  Auswurfes. 

In  anderen  Fällen  wird   man   sich  zu   hüten  haben  vor  einer  Ver- 

weciislung  mit  Blutungen   aus  dem  Munde,    dem   Zahnfleisch,   dem 

Aachen  und  dem  besonders  nachts  aus  der  Nase  in  den  Nasenrachen- 

TMm  geflossenen  Blute;   Blutungen,   die,  besonders  wenn  sie  nachts  ent- 

stimden  sind  und  auf  dem  Kopfkissen  rothe  Flecke  hinterlassen  haben, 

den  Patienten  in  grosse  Angst  versetzen. 
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Ferner  ist  besonders  bei  umfangreicheren  Blutungen  ins  Auge  zu 
fassen,  ob  dieselben  nicht  vom  Magen  herrühren  und  einer  wirklichen 
Hämatemesis  entsprechen.  Bei  Magenblutungen  wird  das  Blut  mehr 
auf  einmal  ausgeworfen,  zeigt  meist  eine  mehr  dunkle  oder  schwärzlich^ 
Färbung,  gibt,  weil  mit  Magensaft  vermischt,  häufig  sauere  Eeaction,  dabei 
fehlt  auch  meist  der  Husten  sowie  das  Bassein,  welches  durch  das  in 
den  Bronchien  zurückbleibende  Blut  hervorgerufen  wird. 

4.  Dyspnoe. 

Ausserordentlich   wechselnd  nach   Auftreten  und  Intensität  ist  die 
Dyspnoe.  Nehmen  wir  hier  gleich  die  Entstehungsursache  diesesSm- 
ptoms   vorweg.    Sie    beruht    zum  Theil  auf  einer  Einengung  der  respira- 
torischen  Fläche,  zum  Theil   ist  sie   nervösen   Einflüssen,  Reizungen  d*^-^ 
Nervus   vagus   und    seiner   Ausbreitungen   zuzuschreiben;    oft  hängt  s^^^ 
von  einem  vicariirenden  Emphysem  oder  vom  Fieber  ab. 

Was  die  Verkleinerung  der  Respirationsfläche  anlangt,  so  ^-^ 
es    ganz    auffallend,    welch    hohe   Störungen   der  Organismus   in   di^^*"^ 
Richtung  ohne    merkbare   subjective  Beschwerden   zu   ertragen    verin^S* 
Wir  sehen,   dass  eine  Pleuritis,   ihe  sich   langsam   entwickelt,   hiu  ^^ 
wieder  keine  oder  wenig  bedeutsame  Athmungsstörungen  hervorruft,  selt^^ 
wenn   die   halbe   Thoraxhälfte  mit   Exsudat  angefüllt,   die   halbe   Lui^^^ 
ausser  Function  gesetzt  ist,  <lass  dagegen  ein  Pneumothorax  durch  seir^^^ 
plötzlichen  Eintritt  Suflfocationserscheinungen  höchsten  Grades   erzeu^?^ 

Daher  beobachten  wir  auch  bei  einer  sich  allmählich  entwickeln ^^*^^ 
chronischen  Phthise  ausgedehnte  Zerstörungen,  Cavernen,  Infiltration*^ *^' 
ohne   dass   die   Patienten    in    ihrem   Athmungsbedürfiiisse    merklich      ^^*^ 
hindert  sind.    Es  ist  unglaublich,   welche  umfangreichen  Gebiete  vercV*^*-* 
und  ausgeschaltet   werden  können,   mit   wie  wenig  Lunge  das  Leben     *^ 
halten  bleibt.    Ich  entsinne  mich  eines  der  ersten  mit  Tuberkulin  he\x^^ 
deltcn  J^itieiiten,  bei  dem,  wie  die  Jahre  darauf  erfolgte  Obduction  erwT  ^^' 


mehr  als  zwei  Drittel  der  Luno:e  in  narbi*res  und  indurirtes  Gewebe  v"  *^ 
wandelt   war   und   der  Tod  erst  herbeigeführt  wurde,  als   eine  Influe^  ^^ 
auch  noch  den  kleinen  Rest  der  Lunge  in  seiner  Function  behinderte^ 

DfT  Grad  der  Dyspnoe  bildet  also  keinen  Maassstab  für  den  Umfa 
der  Erkrankung,   sondern   ist   im   wesentlichen   von    der  Schnelligk 
abhiin.irig,  mit  der  mehr  oder  minder  grosse  Gebiete  der  Athmungsfläe?' 
ausser  Action  iresetzt  w<.Tden. 

Ausser  dieser  meehaniselien  Ursache   haben    wir  die  Reizung 
Vaiiusendiaungen    durch    die    Tuberkelbildung    erwähnt,    welche    i 
besondere  die  Frequenz  der  Atlnnung  beschleunigt.  Auch  dieser  Fac-f 
kommt  namentlich   zur  Geltung,  wenn  gleichzeitig  grosse  Gebiete  gere 


^ 
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-  \m  dfi-  ai-'iilen  MiliartubercukhSH  der  Lun^f,  Wi  der  ra  zu- 
^ileu  zu  a^pli,vktischi.'ü  Zustäiiileii  koiimit.  wätireud  clironhche  NacL- 
liObe  keine  wesentliche  Eespii-aHonsbehiiideruag  mit  sich  filhreu. 

Aucli  diireh  Druuk  gescbwolleüer,  verkäster  Bronehialdrilseu 
eü  Nervus  vagus   kann  heftige  Dyspnoe   hervorgerufen  werden;   ein 
iel  sind  die  mit  heftigen  Uusteuparoiysmen  eiubergelienden  Dyapnoe- 
ile,  besonders  bei  Kindern. 

Es  kommt  wohl  vor,  divsi^l'lii  lii>ikii-;iii- diesem  Grunde  schon  seit  Befdnu 

■r  Krankheit  eine  gesteif,^crii  A  liiiniiiiL'^ii-fiiueüz,  ein  gewisses  Druckgefllhl 

r  der  Brust  haben,  so  dil^s  Ihm  Ai;s-.r-liliiss  anderer  Ursachen  von  Seiten 

■  Bronchien,    des   Herzens   und   der   (iefasse  der  Verdacht  auf  Phthise 

werden   kann.     Im  allgemeinen  aber  entwiekeh  sich  die  Dyspnoe 

ngsani  und  der  Kranke  wird   ihrer,  wenn  er  sich  ruhig  hält,    kaum 

.  Manche  Tuberculöse  renommiren  sogar  mit  der  Leichtigkeit  und 

libsdaiier  ihrer  Bespiration  und  glauben  die  Mahnungen  des  Arzte»  als 

tertrieben  ängstlich  in  den  Wind  schlagen  zu  können. 

Nur  bei  grösseren  körperliehen  Anstrengungen,  bei  Berg- 
Treppensteigen,    nach    Husten,    beim    Singen,    bei    längerer    Uuter- 
tung  wächst  die  Alhemfrequenz,  dem  Patie-nteu   „geht  die  Luft  aus"; 
Tisch,  wenn  der  Magen  angefüllt  ist,    tritt  eine   Beklemmtuig  aid' 
Irust  ein  fzum  Theil  gleichzeitige  Wirkung  einer  leichten  Temperatur- 
iiöhnng).  Sobald  aber  der  Kühe  gepflegt  wird,  ist  die  Athmung  wieder 
i  und  mibehiudert  und  macht  sich  ein  gewisser  Lufthunger  nur  durch 
hweises    tiefes    Aufseufzen    bemerkbar.     Eine    geringere    Tiefe    der 
Jieinzage  compensirt  der  Patient  gewöhnlich    unbewusst  durch   eine 
•ssere  Frequeu/,. 

Die   Erscheinungen   der   Schwerathmigkeit   bleiben  selbst  iiu  vorge- 

brittenen  Stadium  oft  imuierklich.  falls  der  Patient  aus  anderen  (.-iründeu 

•  der  Euhe  pflegt. 

Gesteigert    wird    die    Suffocation,    wenn    durch   Ansaugen   von 

Tel  init  einemmate  grössere  Partieen  der  Lunge  ausser  Thätigkeit  gesetzt 

^den;  oder  wenn  durch  Hyperämie,  durch  acuten  Katarrh,  Blutung, 

Bronchopneumonie,   Pleuritis,  Emphysem  der  Luftzutritt 

i  der  üasauätausch  beschränkt  wird:  sowie  in  allen  oder  in  den  meisten 

t  PiBber  einhergehenden  Fällen,  da*  an  sich  mit  einer  Verflachung  und 

[sprechenden    Steigerung    der    Äthmungsfrequenz    verhmideu    isL     Hin 

i  wieder,  besonders  gegen  das  Ende  der  Ki-ankheit  erreicht  die  Dyspnoe 

1  hohen  ürad:    sie   macht  sich  selbst  beim  Herumgehen  im  Zimmer, 

a  Ausziehen  der  Kleider,  beim  Umwenden  im  Bette  gell>'nd  und  fuhrt  bei 

ringen  Anstrengungen  zu  förmlichen  Erslickungsanfiilien  lOrlhüpnue), 

;  Vw^weiflung  in  seinen  Zogen  ringt  der  Patient  mtlhsam  nach  Luft. 
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In  hohem  Grade  abhängig  zeigt  sich  die  Dyspnoe  von  dem  Nerven- 
zustand des  Kranken,  insofern  reizbare,  leicht  erregbare  Individuen, 
Frauen,  Kinder,  an  einer  Beschleunigung  der  Respiration  oft  mehr  zu 
leiden  haben  als  andere.  Ebenso  zeigen  Chlorotische  häufig  von  Anbeginn 
schwere  Störungen  der  Respiration. 

Hin  und  wieder  kommen  bei  Phthisikern  direct  asthmatische 
Zustände  vor;  der  Patient  wacht  Nachts  oder  gegen  Morgen  auf,  er  ver- 
trägt die  horizontale  Lage  nicht  mehr,  stürzt  aus  dem  Bett  nach  dem 
Fenster,  reisst  es  auf  und  schnappt  mühsam  nach  Luft.  Ich  hatte  vor 
einigen  Jahren  eine  solche  Patientin  in  Behandlung:  die  Anfälle  wieder- 
holten sich  mehrmals,  dauerten  einige  Minuten  und  dann  trat  wieder 
Ruhe  und  normale  Athmung  ein,  während  alle  sonstigen  Erscheinungen 
eines  bronchialen  Asthmas  fehlten.  Diese  asthmatischen  Zustände  können 
so  sehr  das  Feld  beherrschen,  dass  die  Patienten  ihren  ganzen  Krank- 
heitseomplex  als  Asthma  bezeichnen. 

5.  Heiserkeit. 

Wenn  ich  von  der  eigentlichen  tuberculösen  Laryngitis  hier  absehe, 
die  natürlich  erhebliche  Störungen  hervorzurufen  vermag,  so  darf  man 
es  als  Regel  ansehen,  dass  die  Stimme  nach  einigem  Bestände  der 
Krankheit  zunächst  etwas  an  Intensität  abninunt,  dass  bei  anhaltendem 
Sprechen  eine  Ermüdung  eintritt,  ein  Gefühl,  das  sich  bis  auf  die 
erkrankte  Lungenspitze  hinüberzieht.  Man  hat  dies  als  einen  Ausdruck 
der  Schwäche  des  Respirationsstromes,  der  respiratorischen  Muskeln,  der 
allgemeinen  Körperschwäche  anzusehen.  Aehnliche  Beobachtungen  machen 
wir  ja  bei  Cholera  und  selbst  bei  starken  Diarrhöen.  Im  weiteren  Verlaufe 
verliert  die  Stimme  ihre  Reinheit,  wird  leicht  verschleiert,  belegt, 
schliesslich  klanglos  und  heiser,  macht  alle  Stufen  der  Dysphonie 
und  Aphonie  durch  und  wird  schliesslich  zum  krächzenden,  klanglosen 
Geräuseli. 

Anfangs  Ist  die  Heiserkeit  oft  nur  flüchtig,  entsteht  durch 
psychische  Aufregungen,  Temperaturwechsel,  vergeht  rasch  wieder, 
wiederholt  sich  aber  oft  mehrmals  des  Tages  und  bleibt  schliesslich 
bestehen. 

Yun  dieser  Norm  gibt  es  häufig  Abweichungen  in  doppeltem  Sinne. 
Einzelne  Phthisiker  erfreuen  sich  einer  reinen,  klangvollen  Stimme  fast 
bis  in  die  letzte  Periode  ihres  Lebens.  Sie  sind  befähigt,  zu  singen,  lange 
Reden  zu  halten,  zu  schreien,  zu  commandiren;  die  Kraft  ihrer  Stinune 
täuscht  sie  über  den  Zustand  ihrer  Lunge,  über  den  Ernst  der  Situation 
hinweg;  selbst  ante  mortem  kann  dieselbe  ihre  ursprüngliche  Stärke  noch 
erreichen.    Ich  behandelte   einen  Patienten,   welcher  zwei  Jahre   lang  nur 
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mit   sehwacher,   leiser  Stimme,   oft  bis   zum   Flüstertone  herabgestimrat, 
sprach,  aber  wenige  Stunden  vor  seinem  Tode  im  Zustande  von  Alienation 
mit  schöner,  glockenreiner  Stimme  eine  über  zwei  Zimmer  hörbare  längere 
Ansprache  hielt.  Freilich  sind  das  Ausnahmen.  Umgekehrt  stellt  sich  bei 
anderen  Patienten  schon  frühzeitig  eine  Heiserkeit  ein  und  beherrscht  so 
sehr  das  Krankheitsbild,  dass  alle  übrigen  Erscheinungen  dagegen  zurück- 
treten.   Dabei  werden  oft  ein  steter  Kitzel   und  Eeiz  im  Halse   gefühlt; 
trockener  Husten  mit  wenig  glasigem,   ab   und  zu  eiteruntermischtem 
^r^cler  durch  die  Hustenanstrengung  auch  blutgestreiftem  Schleim  tritt  auf 
jjxJ-d  diese  Halserscheinungen   steigern   sich   durch  kalte  Luft,   reizende 
i-^tränke,  Wein,   oft  bis   ins  Unerträgliche  und   gewinnen  einen  krampf- 
<:igen  Charakter. 

Hin  und  wieder  stellt  sich  eine  vielleicht  nicht  sehr  ausgeprägte, 
^r  hartnäckige  Heiserkeit  (belegte  Stimme)  bereits  zu  einer  Zeit  ein, 
*3  noch  sonstige  Symptome  auf  eine  Lungenerkrankung  hinweisen,  und 
nt  die  Sorge  des  Patienten  und  seiner  Umgebung  wach.  Gerade  diese 
--^ ,— sidromale  Heiserkeit,  die  besonders  von  Schäffer,  Liberman, 
j^j;  ^«.rtel  hervorgehoben  wurde,  verdient  ihres  diagnostischen  Werthes  wegen 
^i^::a^  besondere  Beachtung. 


Die  Ursache  der  Heiserkeit  beruht  nicht  nothwendig  auf  einer 
^erculösen  Erkrankung,  einer  Secundärinfection  der  Kehlkopfschleimhaut, 
cpl>  '^»^'olil  diese  immer  in  erster  Linie  im  Auge  zu  behalten  ist;  sie  lässt 
si<3la  vielmehr  zum  Theile  auf  die  sonstigen  (nicht  tuberculösen)  Verände- 
rxi  MTB  ^en,  denen  wir  bei  Phthise  häufig  begegnen,  zum  Theil  auf  para- 
ly^trische  Vorgänge  zurückführen. 

So  finden  wir,   hervorgerufen  durch   intensive  Hustenanstrengungen 
oci^sjr  durch  die  chemische  Wirkung  des  Sputums  oder  durch  alle  die  Ver- 
Vi.0,1  tinisse,  die  auch  bei  Gesunden  zu  gleichen  Erkrankungen  führen.  Gon- 
ge stionen,   acute   oder    chronische    Katarrhe:    die   Stimmbänder   sind 
^eröthet,  geschwollen,   zähes  Secret  liegt  auf  ihnen  oder  zieht  in  langen, 
tlebrigen  Fäden  von  einem   zum  andern   und  hindert  sie  an  der  freien 
Scliwingung;  —  oberflächliche  Erosionen  und  Epithel  Verluste,  die  nicht 
iminer  tuberculöser  Natur  zu  sein   brauchen  und   über  deren  Vorkommen 
wir  uns  schon  an  anderer  Stelle  ausgesprochen  haben  (s.  S.  125  und  131). 
Ein  weiterer  Grund  für  die  Heiserkeit  können   syphilitische   Larynx- 
affectionen   des  Phthisikers  sein,  entweder  für   sich  allein  oder  combinirt 
mit  tuberculösen  Processen   (s.  S.  131).    Oder  die  Heiserkeit  beruht  auf 
einer  ep*  oder  doppelseitigen  Paralyse  der  Nerven,  in  specie  des  Nervus 
laryngeus  inferior   sive  recurrens,  welcher  wegen   seines   langgestreckten 
laufes  leicht  peripheren  Schädigungen  ausgesetzt  ist.  Besonders  vermögen 
die  ziMrisehen  Luft-  und  Speiseröhre  befindlichen   Lymphdrüsen   und   die 


s.Vß-  L>*au*  S'rsLr-''-i .!*•*- 


rxv. -:..Ä.  :^:-^:-  d?;.'*-*:!  ihr-  Si^Lw^Ilr:::,:?  riü-n  Dmck  auf  djV  R«^curreiit*'> 
t -•:..'-':.,  Dir  iiiJtp^ir:\'r^  N?ii-*r..riü^  :iL.i  V-rki^oiig  die>*rr  Lyraphdrüs»-!! 
•v-.r.-.  -[••i:  <fft  iri\iir]*\s  r'h  "ir.d  kOrxü-Ei  d-^-m  ni^prp^oiMSrn  Lunireuproc^^ss 
— .■.<  '*'/ri:i^'-::rri.  E*  :•;  rfbijrr  v^r-:iü«il!eh.  wrnu  »fiiie  Stiinmljaiirl- 
,i:.:r.*j:.::  riri.i  H-:V:ri'r:t  dir  »^r^ir  MaLifrstation  Hn^fr  LungeniDtWtioii 
'r..  ;-*,  vrf*-;i;,dii''rh.  v^hn  sir  »'i^h  hi^Q^  dk  «fer  kraoken  Luujre  ent- 
•pr-^.'i-:.dr  S-i:-  ^^Thff^  iK-r  rrf h>  K*-*!7in^&- wird  frnier  noch  durch 
j't-ir::!'*'h-  Srhwartrn  niid  IriHltr^«-  afi  d*rr  Langenspitze  geschüdi«ri. 
Träiirrfid  drr  lirikr  durch  'ST<r>^^  acrür  Fi-Tirarfini'»<f  und  pl»furitisch*;  V^t- 
dickrjfjjfrn  am  Hilu*  d*fr  linken  L^L-jr.  'i^.twir  durch  pcricardiale  Exsudate- 
zu  lrid«frii  ha;.  Zuwvilrn  hand-lt  »r^  "^ich  nicht  um  eine  Dnickatroplii»-. 
^riA^-m  fir/i  »-f.tzüiidlichr  V4ir:räa^e  der  N»rrvrn. 

S»  J^*iiarhirt*f  Laiidirral  *>ei  »rinmi  Phthisiker.  den  er  wegen  einer 
Tra^rhealaffrctiün  täirlich  unt^r^uchtr.  eines  Taaes  eine  linksseitige  Posticus- 
lährnuiii;.  die  na^-h  A^  Stund^-n  in  eine  linksseitige  Recurrenslähraunir 
ül^iergin^r.    IVr  Patient  >tarh:  ^lei  der  Seciion  zeigte  sich  der  linke  i'rico-  — 

aryiänoid»'ij'»    i^la-sser  als  der  rK-hte   und   die  Fasern   beider  Crico-aryta»' 

n'iidei  i^istici  s*fhr  stark  I»rtiig  degenerirt.  Im  Zuptpräfiarate  des,^^^ 
linken  K»currens  iSiemerlinirj  landen  sich  keine  normalen  Fasern«  m 
mehr,  in  Arn  meist»-n  war  kein  Mark,  (»der  es  war  in  Klumpen  un<if  » 
Scholl»'!!  Zerlallen.  Achsencvlinder  waren  nicht  mehr  sichtbar.  An  denr  * 
linken  Recurrens  haftete  gerade  unter  dem  Arcus  aortae  eine  ganz  kleine,  -r-i 
nur  etwas  <:e>ch wollene,  aber  nicht  verkäste  Lymphdrüse,  so  dass  Land-  E^ 
«rraf  die  Nervendegeneration  nicht  als  eine  Folge  des  Druckes,  sonderu  - 
als  primäre  Entzündung  des  Neurilemms  auflfasst,  die  auf  die  Interstitiell  - 
des  Nerven  übergegangen  sei. 

E.  Frünkel   wies  auch   au   den  Kehlkopfmuskeln   von  Phthisikeri 
sowie  in  der  Muskulatur   derselben   überhaupt   eine  Reihe   histologische-^ 
Veränderungen    nach    idegenerative   Vorgänge,    zimi   Theil    V erfett un;, 
der   Muskelfasern   und  Wucherung   des    Bindegewebes    [s.  Pathi -_ 
logische  Anatomie  S.  313]),  die  er  für  die  Heiserkeit  verantwortlich 
machen  geneigt  ist. 

6.  Dysphagie. 

Eine  wirkliche  Dysphagie   tritt   gewöhnlich  niu*  dann  ein,   we 
sich  locale  Veränderungen  in  Rachen  und  Kehlkopf  gebildet  haben. 

Eine  nicht  seltene  Klage  der  Phthisiker  jedoch  ist  das  leichte  Feh 
schlucken.  Der  Patient  isst  und  trinkt  mit  einem  gewissen  Behagen, 
einem  Male   konmit  (»ine  Spur  des  Genossenen   in  den  Larynx  und  d 
heftigste.  Hustenreiz,  krampfartig,  selbst  bis  zum  Erbrechen  sich  steigern 
stellt  sich  ein.    Dieser  Vorgang  wiederholt  sieh  oft  so  h&ufig,   dass  de 
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PaliiTileii  ilas  fiaiizi-  Esst^ii  viecltid'-t  wini  und  t-r  nw  mil  eint-ui  bniigen 
Zageu  daiHQ  K'^^'-  Öiii^r  tr  Itugt  ruhig  hu  Bctl);  imil  Hcliläfli  eine  Spur 
Speichett  dringt  in  den  K^lilkopt':  mit  einem  explosiven  üustenstoss,  mil 
nnerträglicbem  Kitael  und  Reiz  im  Halse  erwacht  er;  der  Hustea  quält 
ihn  vielleicht  eine  Viertelstunde  und  macht  ihn  dyspnoisch,  erschöpft  ihn, 
nud  aof  lange  ist  es  mit  dem  Schlafe  vnrbei.  Auch  beim  Autstosseu  von 
Speisen,  heaonderB  scharfreizendem  Speisenhrfi  (naiupotlieli  bei  djspepti- 
scheu  Vorgängen),  kommt  zuweilen  eine  Sjiur  in  den  Kehlkopf,  und  der- 
selbe Vorgang  tritt  ein. 

Anscheinend  beruht  dies  häufige  Vevschhiekeu  auf  einer  Läliiriung  ■ 
de«  Depressors  der  Epiglottis,  der  Musculi  th,vreo-ary-epiglottiei.    Die  Er- 
klärung dftfilr  finden  wir  in  einer  Paralyse  des  Xervus  laryngeus  sup,, 
eines  Zweiges  des  Nervus  vago-aceessor.,  der  mit  dem    Bamus  est.  den 
M.  cricothjr.  (Stimmbandspaimer)   und  den  beim  Schluckacte  die  Epi- 
I  glottis  niederd flickenden  Musiiulus  tli_vreo-arv-epigl.  s.  depressor  epiglott. 
I  "versorgt,  während  sein  ßamus  internus  die  Schleimhaut  der  oberen  Kehl- 
J  Jcopriiöhle   von    der   unteren    Schlumh-egion    bis   zum    freien    Kand    der 
JlBtimnibäuder  mit  sensiblen  Fasern  versieht  (Luschka). 


7.  Schmerzen. 
Ein  weiteres,  aber  inconstantes  Symptom  der  Lungen tuberculose 
[■Ijildeu  Schmerzen,  Itesonders  über  den  erkrankten  Partieen.  Manche 
J  Kranke  machen  den  ganzen  Lauf  der  Krankheit  durch,  ohne  je  über 
■"Scbraerzen  zu  klagen,  während  diese  bei  anderen  wieder  im  Vordergrunde 
[  stehen. 

Locallsirt  sind  die  Schmerzen  namentlich  an  der  Spitze  der  Lunge, 

i  'ta  der  vorderem  Thoraxwand,   unter  der  Clavicula  bis  zur  dritten  Rippe, 

I  in  den  Intercostalräumeu  oder  ain  Bücken,  unter  der  Scapula  zwischen 

I  den  beiden  Schulterblättern,  manchmal  in   der  Gegend  der  Brustwarze: 

dabd  ist  die  hauptsächlich  erkrankte  Seite  ausschüeaslich  oder  vorwiegend 

I  be&llen,  während  die  gesunde  Seite  uur  ausnahmsweise  ein  schmerzhaftes 

öeffthl  zeigt.    Hin  und  wieder  loenlisirt   sich   der  Sehmerz   an  der  Basis 

(aa  den  Seiten)  des  Thora.t.  an  den  Ansatzpunkten  des  Diaphragmas  und 

Oberhaupt  der  Muskeln. 

Die  Schmerzen  sind  besonders  tm  Beginne  der  Krankheit  oft  nur 
gering  und  werden  von  Patienten  erst  auf  Befragen  zugestanden.  Seltener 
smd  sie  permanent,  meist  uur  schnell  vorübergehend,  inferraittirend: 
durch  tiefe  Respiration.  Husten,  Xiesen,  Lachen  und  Weinen  werden  sie 
,  gesteigert.  Zum  Theil  bestehen  sie  in  einer  Hyperästhesie,  die 
i  PercHssion.  durch  Druck,  selbst  durch  leise  Berlihrimg,  besonders  am 
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Sternum  und  dritten  und  vierten  Rückenwirbel  sich  geltend  macht  und 
das  Liegen  erschweren  kann.  Meist  charakterisiren  die  Patienten  den 
Schmerz  als  Stechen;  in  anderen  Fällen  macht  sich  spontan  oder  nach 
Husten  oder  längerem  Sprechen  ein  Mattigkeitsgefühl  der  betreflfenden 
Bruststelle,  ein  Gefühl  der  Leere  oder  des  Wundseins  in  der  Mitte  der 
Brust  zwischen  Steruum  und  Wirbelsäule  bemerkbar.  Da  die  Schmerzen 
den  Ort  wechseln,  werden  sie  oft  für  rheumatisch  angesehen. 

Die  Ursachen  dieser  Schmerzen  sind  verschiedenartig.  Hauptsächlich 
sind  es  pleuritische  Veränderungen,  Zerrungen  an  den  die  Lungen- 
tuberculose  fast  stets  begleitenden  Adhäsionen.  Das  Lungenparenchym  als 
solches  löst  Schmerzen  nicht  aus  —  die  umfangreichsten  Cavernen  bilden 
sich  in  relativ  kurzer  Zeit  ohne  sensible  Störungen  —  und  auch 
pleuritische  Processe,  wie  sie  ja  bei  der  Phthise  fast  nie  fehlen,  scheinen 
nur  bei  einer  gewissen  Acuität  Schmerzempfindungen  hervorzurufen, 
während  die  chronischen  Veränderungen  symptomlos  und  schleichend 
sich  entwickeln.  Hin  und  wieder  nimmt  man  auch  geringe  Eeibe- 
geräusche  als  Zeichen  circumscripter  Pleuritis  wahr.  Zuweilen  sind  sie 
das  Zeichen  von  Congestivzuständen  der  Lunge  und  gehen  oft  tagelang 
dem  Bluthusten  voraus.  Ich  hatte  einen  Patienten  in  Behandlung,  welcher 
fast  regelmässig  aus  dem  Eintritt  und  der  Steigerung  seiner  Schmerzen 
die  drohende  Blutung  etwa  3 — 4  Tage  voraussagte. 

Die  Schmerzen  an  den  Muskelansatzpunkten  sind  häufig  auf  eine 
functionelle  Ermüdung  durch  die  intensiven  respiratorischen  An- 
strengungen bei  Husten  und  Dyspnoe  zurückzuführen  und  in  gewisser 
Beziehung  dem  Eeit-  und  Turnweh  zu  vergleichen;  auch  Ernährungs- 
störungen der  Muskulatur  mögen  ihren  Antheil  daran  tragen. 

Neuralgieen  kommen  hin  und  wieder  an  den  Intercostalnerven, 
am  Trigeniiuus,  auch  am  Ischiadicus  vor.  Herard,  Cornil  und  Hanoi 
fanden  bei  einem  Patienten  mit  sehr  heftiger  Ischias  eine  Lungentuber- 
culose,  welche  nach  kurzer  Zeit  zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab 
neben  anderen  Veränderungen  eine  tuberculöse  Entzündung  der  Eücken- 
marksmeningen,  besonders  auf  der  Seite  der  Neuralgie  (s.  noch  Nerven- 
syniptonie). 

Auch  eine  Neuritis  muss  in  manchen  Fällen  als  Ursache  in  An- 
spruch genommen  werden. 

Beau  beschrieb  unter  dem  Namen  Melalgie  bei  vorgeschrittener 
Phthise  lebhafte  Schmerzen,  welche  durch  Druck  über  dem  Knie  her- 
vorgerufen werden,  bisweilen  am  ganzen  Schenkel  auftreten,  persistiren, 
Nachts  sich  steigern  und  den  Patienten  ausserordentlich  herunterbringen. 

Besonders  heftig  sind  die  Schmerzen  bei  ausgesprochen  trockener 
Pleuritis   und  am  intensivsten  bei  Pneumothorax.    In  letzterem  Falle 


Schmerzen.  333 

treten  sie  geradezu  explosiv  auf,  umfassen  ein  weites  Gebiet,  hindern  den 
Kranken  am  Athmen  und  Liegen  und  rufen  fast  Erstickungsgefühle 
hervor. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sieh,  dass  Schmerzempfindungen 
schon  im  Beginne  der  Krankheit  bei  oberflächlicher  subpleuraler  Tuberkel- 
bildung  als  Vorläufer  anderer  Symptome  eintreten  und  als  solche 
diagnostisch  wichtig  sein  können.  Meist  sind  sie  dabei  nur  leichten 
Grades;  während  der  letzten  Monate  des  Lebens  können  sie  sich  excessiv 
steigern  und  schaflFen  oft  einen  jammervollen  Zustand. 

Seltener  finden  sich  Anästhesieen  und  Analgesieen,  das  Gefühl 
des  Eingeschlafenseins  an  den  Füssen  und  Händen. 

Der  Anästhesie  am  Kehlkopf  als  Ursache  des  Fehl  Schluckens  sowie 
der   Hyperästhesie  daselbst  haben   wir  schon   oben   Erwähnung  gethan. 


IL  Allgemeine  Symptome. 

Jede  Ansiedinng  von  Tiiberkelbacilleii  im  Korper  geht  mit  Erzeugung 
von  Stoffwechselprodueten  und  —  da  die  Tuberkelbaeillen  im  Körper 
anscheinend  oft  nur  eine  geringe  Lebensdauer  haben  und  dann  zerfallen 
—  mit  Bildung  von  Zerfallsprodueten  einher.  Diese  beiden  Substanzen, 
die  Ptomaine  und  Proteine,  sind  diffusibel,  gelangen  in  das  den  tuber- 
enlösen  Herd  umgebende  Gewebe,  rufen  in  der  nächsten  Peripherie  de« 
Tuberkelherdes,  wo  sie  in  einer  gewissen  Concentration  sieh  befinden,  eine 
Reihe  von  formativen  Eeizerscheinungeu  hervor,  fähren  zur  Ex- 
sudation, verursachen  zum  Theil  eine  Stase  und  Obl Iteration  der  Gefässe, 
werden  aber  zum  Theil  auch  von  den  Päftebahnen  aufgenommen,  weggeführt 
und  gelangen  so  in  die  Blutbahn.  Man  kann  also  ausser  dem  eigentlichen 
Tuberkelherd  noch  eine  pmphere  Giftzone  unterscheiden,  die  otl 
wenig  ausgeprägt  ist  und  allmählich  in  das  gesunde  Gewebe  übergeht. 
Je  durchgängiger  die  Säftebahnen  sind  und  je  reger  der  Stoflfwechsel 
stattfindet,  umso  weniger  kommt  es  zu  einer  ( oncentration  der  Bakterien- 
gifte in  der  Peripherie  des  Herdes,  umso  rascher  werden  diese  vielmehr 
fortgeführt,  umso  reichlicher  werden  sie  vom  Lymph-  und  Blutstrom  auf- 
genommen. 

Handelt  es  sich  um  einen  kleineren  Herd,  so  findet  natürlich  auch 
die  Bildung  und  die  Aufnahme  dieser  Gifte  nur  in  geringen  Quantitäten, 
in  Sparen  statt:  es  werden  dementsprechend  auch  die  Veränderungen, 
welche  Blut  und  Säftemasse  erleiden,  nur  minimale  sein  können.  Je 
grösser  der  tb'rd.  Je  reichlicher  die  Giftbildung,  je  ausgedehnter 
die  Eesorptionsfläche  ist,  umsomehr  steigert  sich  ceteris  paribus  auch 
die  Eesorption,  umso  grössere  ^lodificationen  erleiden  die  Gewebssäfte. 

Die  Intensität,  mit  der  sich  allgemeine  Veränderungen  der  Gewebs- 
säfte und  damit  allgemeine  Symptome  geltend  machen,  ist  also  in  erster 
Linie  von  der  Grösse  des  tuberculösen  Herdes,  von  der  Grösse  der 
peripheren  Aufsaugungszone  sowie  von  dem  Aufsaugungsvermögen 
der  Säftebahnen  abhängig.  Was  den  letzten  Punkt  anlangt,  so  macht 
sich  eine  Verschiedenheit  nach  Altersklassen  geltend:  das  jugendliche 
Individuum   resorbirt  anscheinend   rascher   und   ausgiebiger  als  das  er- 
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wiwhsene  oder  ^ar  das  ältere.  Daraus  dürfte  sich  zum  Theil  erklären, 
dass  Kinder  nicht  nur  bei  der  Tuberculose,  sondern  auch  bei  allen 
anderen  Krankheiten  auf  eine  Infection  viel  heftiger  reagiren,  viel  stürmi- 
schere Allgemeinsymptome  haben  als  ältere  Personen.  Es  ist  diese  An- 
nahme eine  Hypothese,  die  aber  zum  mindesten  eben  so  viel  Berechtigung 
liat,  als  die  sonstigen  zur  Erklärung  dieser  Altersverschiedenheit  heran- 
gezogenen Gründe. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  raschen  Eesorption  geht  eine  rasche  Ent- 
lastung  der  ümgebimg  des  Tuberkelherdes  von  Giftstoffen.    Da  aber 
4r^rade    der   durch    diese   Stoffe   gesetzte   Gewebsreiz    einen   zwar 
jii^ht  zuverlässigen,  aber  doch  immerhin  nicht  zu  unterschätzenden  Schutz- 
,^  ^11  gegen  das  Weiterdringen  der  Tuberkelbildung  bietet,  so  wäre 
^i^ch  verständlich,   dass   im  jugendlichen   Alter  oder  unter   ähnlichen 
.^^c:lividuellen  Bedingungen  der  tuberculose  Process   viel  rascher  in  die 
l^-T  r^r^*^^"?  s'^^   verbreitet  als  in  den  späteren  Jahren,  wo  die  Gift- 
^  ^Dffe   in    einer  gewissen   Concentration   länger    liegen   bleiben   und 
1  .-,   4durative  Vorgänge  hervorrufen.  Ich  nannte  vorher  den  Schutzwall 
j  ^bt  ganz  zuverlässig;    denn  er  hindert  anscheinend  nicht,   dass  da 
,-^  4^1  dort  der  eine  oder  der  andere  lebende  Bacillus  doch  in  die  weitere 
1^^  ^xig^bung  fortgerissen  wird  und  einen  neuen  Herd  setzt.    Aber  es  wird 
yy^^\    steter  Wiederholung  dieser  Processe  einen  erheblichen  Unterschied  für 
\^x^  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ausmachen,   ob   die  Bacillen  nur  hin 
xx\^<3L  wieder   an    einer  Stelle    durchdringen    können  oder  ob  ihnen  die 
c^ariize  Peripherie  zur  Verbreitung  offen  steht. 

Für  die  Intensität  der  Symptome  ist  das  Bestimmende  hauptsächlich 
das  Concentrationsverhältniss  der  Bakteriengifte  im  Blute,  und  dieses  ist 
al>liängig  nicht  nur  von  der  Menge  der  resorbirten  Gifte,  sondern  auch 
von    der  Menge  des  Blutes. 

Man  ist  von  anderen  Infectionskrankheiten  her  gew^ohnt,  diesen 
Unterschied  wenig  zu  beachten.  Wenn  man  z.  B.  ein  kleines  und  ein 
grosses  Thier  der  gleichen  Grattuug  mit  Milzbrand  impft,  so  stirbt  das 
grosse  im  allgemeinen  etwas  später;  die  zeitliche  Differenz  ist  aber  nicht 
s^hr  bedeutend,  denn  der  Anthraxbacillus  wächst  im  Blute  selbst  und  er- 
reicht in  beiden  Organismen  ziemlich  gleichzeitig  die  Höhe  seiner  Proliferation. 
Selbst  bei  Typhus  oder  Cholera  ist  der  Verlauf  in  einem  kleinen 
Körper  nicht  erheblich  schneller  als  in  einem  grossen.  Denn  dem  letzteren 
steht  in  dem  entsprechend  grösseren  Darmtractus  ein  reichlicherer  Nähr- 
boden zur  Verfügung,  so  dass  der  grösseren  Blutmenge  auch  eine  erheb- 
lichere Quantität  von  Giftstoffen  entspricht  und  das  procentuale  Ver- 
hältniss  der  Gifte  zu  den  Gewebssäften  und  dem  Blute  in  beiden 
Körpern  sich  das  Gleichgewicht  hält. 
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Oanz  anders  ist  es  bei  der  Tubercnlose,  welche  an  sich  eine 
streng  local  bleibende  Erkrankung  ist.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  es  würde 
gleichzeitig  ein  Meerschweinchen  von  300  r;  Körpergewicht,  ein  Kind 
von  6  kg,  also  dem  20fachen,  und  ein  Erwachsener  von  60 kg,  also  dem 
200fachen  des  Meerschweinchens,  einen  Tuberkeibacillus  oder  ein  Bacilleu- 
conglomerat  in  die  Lunge  einathinen.  Alsdann  wird  sich  nach  8  bis 
10  Wochen  —  das  gleich  schnelle  Wachsthum  oder  gleich  starke  Pro- 
liferationsvermögen  wie  beim  Meerschweinchen  vorausgesetzt  —  ein  erbsen- 
grosser  Herd  in  der  Lunge  bilden,  welcher  in  der  Lunge  des  Meerschwein- 
chens schon  einen  beträchtlichen  Theil  des  ganzen  Organs  einnimmt,  in  der 
20 fach  grösseren  Lunge  des  Kindes  noch  wenig  ausmacht,  in  der  200  fachen 
des  Erwachsenen  überhaupt  verschwindet.  Beim  weiteren  Wachsthum  wird 
wenige  Wochen  später  in  der  Meerschweinchenlunge  das  Athmungs- 
bedürfniss  schon  nicht  mehr  gedeckt  werden  können,  beim  Kinde  werden 
vielleicht  die  ersten  Symptome  auftreten,  beim  Erwachsenen  selbst  jetzt  noch 
äusserlich  keine  Veränderungen  wahrnehmbar  sein,  obwohl  in  den  drei  Orga- 
nismen die  Herde  annähernd  die  gleiche  Grösse  haben.  Man  soll  sich 
über  all  die  Verschiedenheiten  solcher  Einwirkungen  nicht  lediglich  mit 
der  Annahme  einer  verschiedenen  Disposition  hinwegzuhelfen  suchen, 
soweit  die  Verhältnisse  eine  viel  einfachere  Erklärung  aufdrängen. 

Wenn  wir  bei  den  eben  angenommenen  Fällen  stehen  bleiben,  so 
wird  von  den  gleich  grossen  und  gleich  alten  Herden  auch  an- 
nähernd die  gleiche  Menge  Gift  producirt,  und  wenn  wir  das  gleiche 
Kesorptionsvermögen  annehmen  dürfen  —  de  facto  scheint  es  sogar  beim 
Kind  grösser  zu  sein  als  beim  Erwachsenen  und  beim  Meerschweinchen 
grösser  als  beim  Kinde  — ,  so  wird  das  gleiche  Quantum  Gift  in  dem  einen 
Fall  auf  circa  25  g  Blut,  beim  Kinde  auf  500  und  behn  Erwachsenen  auf 
5000  g  vertheilt.  Entsprechend  der  grösseren  und  geringeren  Concen- 
tration  werden  in  dem  einen  Fall  also  unter  umständen  lebensgefährliche 
Zustände  hervorgerufen,  beim  Kinde  in  der  gleichen  Zeit  erst  geringe 
Symptome,  während  beim  Erwachsenen  subjective  und  objective  Merk- 
male überhaupt  noch  nicht  hervortreten. 


1.  Blut. 

Im  Blute,  wohin  die  aus  den  tuberculösen  Herden  resorbirten  Gift- 
stoffe zunächst  gelangen,  darf  man  die  erste  Einwirkung  der  Proteine, 
die  ersten  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  erwarten.  That- 
sächlich  prägen  sich  die  Veränderungen  des  Blutes  meist  sehr  frühzeitig 
unter  Erscheinungen  aus,  die  dem  äusseren  Bilde  der  Anämie  entsprechen: 
durch  blasse  Gesichtsfarbe;  durch  eine  ins  Aschgraue  gehende  Verfärbung 
der  Haut,   durch  Schwäcliezustände   und  Abmagerung,   AufTall enderweise 
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entsprechen  dem  aber  nicht  ähnliche  weitgreifende  Veränderungen  in  der 
ehemischen  und  morphologischen  Zusammensetzung  des  Blutes,  wenigstens 
soweit  uns  die  bisherigen  Hilfsmittel  einen  Einblick  in  dieselben  ge- 
statten. Zwar  kommen  hin  und  wieder  schwerste  Anämieen  durch  rein 
tuberculöse  Infectionen  vor;  v.  Limbeck  beobachtete  einen  solchen  Fall, 
wo  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper  auf  730.000  gesunken  war,  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörper  4300  und  der  Hämoglobingehalt  nach  Pleischl 
25%  der  Norm  betrug.  Diese  Befunde  sind  aber  äusserst  selten  und  es  gibt 
dem  gegenüber  Fälle  genug,  in  denen  die  annähernd  normalen  Mengen  von 
rothen  Blutkörpern  und  Hämoglobin  in  keiner  Proportion  stehen  zu  der 
sichtlichen  Stönmg  der  Blutökonomie,  zu  dem  hochgi'adig  kachektischen 
Zustande  der  Patienten. 

Meist  handelt  es  sich  bei  den  Tuberculosen  um  eine  Abnahme  der 
rothen    Blutkörper    und    eine    Verminderung    des    Hämoglobin- 
gehaltes,   wie   dies    schon    aus    den    Untersuchungen    von    Malassez, 
Quinquaud,  Lacker,  Bierfreund,  Fenoglio  hervorgeht.  Im  normalen 
Blute  beträgt  die  Zahl   der  rothen  Blutkörper   pro  Cubikmillimeter  beim 
Manne  5  Millionen,  bei  der  Frau  4,500.000;  die  der  weissen  den  500.  bis 
^00.  Theil,  also  beim  Manne  6000—10.000,  beim  Weib  6000—9000;  der 
Hänaoglobingehalt  01377  g  bei  Männern,  0*1259  g  bei  Weibern  auf  1  g 
ßlut.   Malassez  fand   eine  Abnahme   der  rothen  Blutkörper   in   hohem 
i  ^  rade  der  Phthise  beim  Manne  auf  2,560.000,  bei  der  Frau  auf  930.000 
pjro  Cubikmillimeter,  Sörensen  in  11  weit  vorgeschrittenen  Fällen  einen 
ittelwerth    von   4-35  Millionen.    Bei    14  Phthisikern,   zum    Theil    mit 
r^vemenbildung,    die    Laache    untersuchte,     schwankten    die    Befunde 
ischen  5*22  und  2*4  Millionen  pro  Cubikmillimeter.   Zu  ähnlichen  Ee- 
Itaten  gelangte  Dehio.  Weitere  Untersuchungen  liegen  von  Häberlin, 
Hubert,   Keinert,   Grawitz   und   Strauer   vor.    Neubert   fand    eine 
rnn  auch  nicht  hochgradige  Hämoglobinarmut  von  857o  der  Norm  bei 
Innern,  737o  bei  Frauen. 

Betrachtet  man  mit  Grawitz  die  Phthisiker  nach  verschiedenen 
^^^^Tippen,  so  finden  sich  im  Anfange,  beim  sogenannten  Spitzenkatarrh, 
^  2  «£»  ausgesprochenen  Zeichen  der  Anämie.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörper 
l^-t  nach  Grawitz  und  Strauer  herabgesetzt,  die  der  weissen  unregel- 
.ssig,  die  Trockensubstanz  des  Blutes  und  Serums,  sowie  das  specifische 
wicht  des  ersteren  vermindert.  Bei  kräftigen  Personen  ohne  äussere 
Ssse  findet  man  auch  normale  Werthe.  Nach  Dehio  und  v.  Limbeck 
die  Zahl  der  Erythrocjrten  häufig  normal,  das  Färbevermögen  hin- 
\gen  herabgesetzt.  Solche  Fälle,  die  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht 
rkommen,  imponiren  dann  klinisch  als  Pseudochlorosis  tuberculosa  und 
id  dem  Blutbefunde  nach  nicht  von  der  echten  Chlorose  zu  unter- 
^<^lieiden.  Die  Leukocytenzahl  ist  nach  Neubert  und  v.  Limbeck  so- 
ft. Cora«t,  TobtrenloM.  22 
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wolil  im  ersten  Stadium  der  clirouisclien  Lungeutuberculose  ohne  Compli- 
cationen  als  auch  bei  sonstigen  rein  tuberculösen  Infectionen  immer  normal. 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  den  Fällen  chronischer  Phthise  ohne 
besondere  Complicationen,  mit  Cavernen,  ohne  oder  mit  nur  geringem 
Fieber,  weicht  die  Blutbeschaflfenheit  trotz  hochgradiger  Blässe  der  Haut 
wenig  oder  gar  nicht  von  der  Norm  ab;  nur  besteht  gewöhnlich  eine 
massige  Leukocytose.  Die  Zahl  der  Leukocyten  steigt  auf  12.000 — 15.000. 

In  der  dritten  Gruppe  mit  stärker  remittirendem  oder  intermitti- 
rendem  und  besonders  hektischem  Fieber  fanden  sich  nach  Grawitz 
die  rothen  Blutkörperchen  stark  vermindert,  ebenso  der  Hämoglobin- 
gehalt, die  weissen  häufig  vermehrt,  die  Trockensubstanz  des  Blutes  und 
Serums  herabgesetzt,  das  specifische  Gewicht  dementsprechend  gesunken, 
und  zwar  gehen  diese  Werthe  meist  progressiv  mit  der  Dauer  des 
Fiebers  herunter. 

Nach  V.  Limbeck  vermisst  man  in  Fällen,  welche  mit  hohem 
hektischem  Fieber  einhergehen  und  bei  denen  sicher  eine  septische 
Mischinfection  besteht,  Leukocytose  selten,  während  sie  immer  fehlt, 
wenn  „das  Fieber  auf  einen  acuten  miliaren  oder  submiliaren  Nachschub 
zurückgeführt  werden  muss".  Er  hält  dieses  Moment  wichtig  für  die 
Differentialdiagnose.  Bei  der  chronischen  Sepsis  der  Phthise  besteht 
meist  eine  geringe,  bei  der  infiltrirten  Form,  der  sogenannten  käsigen 
Pneumonie,  oft  eine  hochgradige  Leukocytose,  bei  der  miliaren  Lungeu- 
tuberculose fehlt  sie  dagegen,  so  dass  er  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
eine  Leukocytose  bei  fieberhafter  Tuberculose  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
als  einen  Indicator  der  Mischinfection  ansieht. 

Auffällig  ist  der  Befund,  dass  die  initiale  Oligocythämie  beim  Fort- 
schreiten des  Processes  sich  zu  normalen  Verhältnissen  umgestaltet  und 
erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit  wieder  eintritt.  Den  Grund  hierfür 
sieht  Dehio  in  einer  Einengung  der  Blutmenge  durch  Wasserverluste, 
namentlich  durch  profuse  Seh  weisse,  in  manchen  Fällen  durch  Diarrhöen, 
Grawitz  ausserdem  in  der  Eesorption  der  von  ihm  entdeckten  lymph- 
treibenden  und  gleichzeitig  bluteindickenden  Extracte  tuberculöser  Massen: 
V.  Limbeck  macht  hierfür  besonders  bei  älteren  Individuen  auch  noch 
eine  allgemeine  Eintrocknung  der  Gewebe,  die  sich  durch  eine  runzelige, 
morsche,  trockene  Haut  und  mangelnde  Schweisssecretion  bekundet,  mit- 
verantwortlich, so  dass  es  sieh  thatsächlich  nur  um  eine  Oligaemia  vera 
handelt.  Jedenfalls  ist  eine  gesteigerte  Blutbildung  bei  fortschreitender 
Lungenphthise  nicht  anzunehmen. 

Von  sonstigen  Veränderungen  des  Blutes  ist  der  von  E.  Freund 
und  Nishimura  erbrachte  Nachweis  von  Cellulose,  dann  eine  Zunahme 
von  Kalkphosphaten  (Bequerel  und  Kodier)  und  Fibrin  (Walske) 
(abgesehen  von  den  Endstadien)  zu  erwähnen. 
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Die  Injectionfn  von  Tuberknlin,  welche  bis  zu  Hinem  gewissen 
f  Grade  mit  einer  direcl«ii  Einverleibung  der  Stoff vrechselproducte  der 
t  Tabürkelbiwiilleu  verglic-heii  werden  könneo.  rufeti  eine  a«utf  mehr  oder 
I  minder  slarkp,  bald  wieder  verseliwindende  Leukocytnse  und  Zunahme 
L  der  eosinophilen  Zellen  hervor  (Bisehoff,  Rille,  Botkin). 

l'uberkelbacilleD  lindeii  sich  im  Blut,  wie  wir  schon  au  ariderer 
I  Btelle  auseinandergesetzt  haben,  gewöhnlieh  nicht. 

Die  zum  Theil  auf  die  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes  im 
L  Endsladium  zurückzuführenden  Üedeme  werden  bei  den  Symptomen  der 
I  Haut  besprochen. 

Erwähnt  seien  die  arteriellen  Embolieen,  die  in  Gerinnseln  der  Pul- 
I  mouatvenen  ihren  Ursprung  nehmea,  zuweilen  auch  ira  Gehirn  beobachtet 
m  werden  und  hin  und  wieder  die  Endkatastrophe  einleiten. 


I 


2.  Fieber. 

Im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Aufnahme  giftiger  Stoffe  ins 
Blut  steht  daa  Auftreten  von  Fielierersebeinungen.  welche  an  Wichtig- 
keit allen  audereu  Symptomen  der  Phthise  voranstehen.  Ausnahmsweise 
kommen  wohl  chronische  Fälle  vor,  und  zwar  beNonders  in  der  fibrösen 
Form,  die  ohne  merkbares  Fieber  selbst  bis  zum  Tode  verlaufen,  Inder 
Begel  aber  stellt  sieh  im  Laufe,  zuweilen  sehou  im  Beginne  der  Krankheit 
mehr  oder  minder  hohes  Fieber  ein,  das  bis  zum  Tode  anhalteu  kann 
oder  von  längeren  fieberfreien  Perioden  unterbrochen  wird.  Bilhaut  und 
Eskridge  nehmen  an,  dass  jedesmal  die  Tuberkelbildung  mit  Temjieratur- 
crfadhung  einhergeht.  Es  dürfte  sieh  dies  schwer  erweisen  lassen,  da  uns 
in  den  wenigsten  Fällen  die  Normal  temperatur  des  betreffenden  Indivi- 
Itioms  bekannt  ist  und  eine  minimale  Temperatursteigerung  von  ^j^^''  oder 
'/„'*.  besonders  bei  niedrig  temperirten  Mensehen,  der  richtigen  Deutung 
«dt  entzieht. 

Beim  Pbthisiker  zeigt  das  Fieber  keinen  bestimmten  Typus  wie 
bei  anderen  Infectionskrankheiten,  sondern  zeichnet  sich  durch  regel- 
lose Schwaukungon  aus  und  verändert  seinen  Charakter,  entsprechend 
dem  intercurrenten  Fortschreiten  der  Erkrankung,  häufig  selbst  bei  dem 
n&mlicheu  Kranken. 

Man  hat  versucht,  das  Fieber  zu  classificiren:  in  Fieber  mit  oder 
ahne  Frost  (Brehmer),  in  Anfangs-,  begleitendes  und  Eiterfieher  (Driver), 
in  Tuberculisationsfieber,  eotzllndliches  Fieber,  Fieber  durch  Gesehwürs- 
bildtmg,  Resorptionsfieber  (Jaccoud.  Szekely),  in  continuirliches  (Ent- 
zOndungs-)  und  in  intermittirendes  (hektisches)  Fieber,  Resorptionslieber 
(de  Beuzi).  Aber  so  recht  beü'iedigeod  ist  keine  dieser  Eiutheilungen, 
.da    wir,   wenn  uns  auch  die    Ursachen   der  Temperaturerhöhungen    bei 
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Phthisikeru  im  allgemeinen  bekannt  sind,  doch  über  den  Effect  der  einzelnen 
ätiologischen  Momente  noch  zu  wenig  wissen,  um  danach  die  verschiedenen 
Fieberarten  zu  trennen. 

Ursachen, 

Der  Tuberkelbacillus  mit  seinen  Stoffwechsel-  und  Zerfall- 
pro ducten  vermag  zweifellos  Fieber  hervorzurufen.  Zwar  ist  die  Berufung 
auf  die  febrilen  Zustände  der  Miliartuberculose  nicht  als  beweisend  anzu- 
sehen, da  es  sich  nach  Untersuchungen  von  Kossei,  Verfasser  u.  A.  auch 
in  der  miliaren  Ausstreuung  von  Tuberkeln  oft  um  Mischung  mit  anderen 
Bakterien  handelt.  Doch  lassen  die  Fieberreactionen  nach  Injection  von 
Tuberkulin  zur  Genüge  ersehen,  welch  hohen  Einfluss  auf  die  Temperatur 
die  Aufnahme  der  Tuberkelgifte  in  die  Lyniph-  und  Blutbahn  zur  Folge 
haben  kann. 

Ebenso  bekannt  ist  die  phlogogene  Wirkung  der  Producte  von  Eiter- 
erregern und  sonstigen  Bakterien  (Streptokokken,  Staphylokokken,  Pyo- 
cyaneus,  Tetragonus),  die  sich  ausser  den  harmlosen  Schmarotzern  secuudär 
in  den  Cavernen  ansiedeln  (s.  Capitel  „Mischinfection**).  Ich  verweise  nur 
auf  das  Eiterfie))er  der  Chirurgen   und  die  daraus  hervorgehende  Hektik. 

Beim  Eiterfieber,  bei  septischen  Zuständen  beobachtet  man  ge- 
wöhnlich eine  von  Frost  eingeleitete  hohe  Steigerung  der  Temperatur 
und  starke  Eemissionen  mit  profusen  Schweissen.  Anscheinend  mit 
Recht  betrachtet  ;inan  daher  ähnliche  Fiebertypen  bei  Phthisikern  als 
Ausdruck  solcher  Misch-  und  Secundär-Infectionen.  Freilich  über 
die  Einzelheiten  müssen  uns  erst  umfangreichere  khnische  und  experi- 
mentelle Untersuchungen,  als  sie  seither  vorliegen,  Aufklärung  verschaffen. 

Werden  durch  die  Aspiration  von  Sputum  neue  Gebiete  der  Lunge 
in  den  Krankheitsprocess  hereingezogen,  so  bilden  sich  dort,  sei  es  unter 
dem  Einflüsse  der  Tuberkelbacillen  und  ihrer  Proteine  oder  unter 
dem  der  Secundärbakterieen,  pneumonische  Herde,  von  deneu  aus  eine 
Resorption  der  giftigen  Stoffe  umso  leichter  stattfindet,  als  es  sich  um 
ein  bisher  intactes  Gewebe  mit  offenen  Lymph wegen  handelt.  Dieser 
reichlicheren  Resorption  entspricht  auch  eine  meist  höhere  und  dauerndere 
Steigerung  der  Blutwürnie.  Man  führt  auf  solche  entzündliche  Vorgänge 
gewöhnlich  die  continuirlichen  Fieberzustände  zurück. 

Höhe  und  Verlauf. 

Höhe  und  Verlauf  des  Fiebers  hängen  —  ich  stimme  darin  voll- 
kommen mit  de  Renzi  übereiu  —  in  hohem  Grade  von  den  indivi- 
duellen Eigenschaften  des  Phthisikers  ab.  Schon  der  Gesunde  reagirt 
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auf  teinperaturerhüheude  Einflüsse  ausserordentlich  verschieden.  Es  gibt 
torpide  Naturen,  welche  einen  Typhus,  eine  Pneumonie  ohne  merkliche 
Pyrexie  ambulant  durchmachen.  Ihnen  stehen  impressionable  Naturen 
gegenüber,  bei  denen  die  geringste  Angina  mit  hohem  Fieber  verläuft. 
Schon  forcirte  Anstrengung  steigert  hin  und  wieder  die  Temperatur. 
Man  kann  das  in  eine  gewisse  Parallele  bringen  mit  der  Idiosynkrasie, 
die  einzelne  Menschen  gegen  manche  Arzneimittel  haben;  Opium  be- 
ruhigt den  einen,  bei  dem  anderen  —  ich  behandelte  erst  kürzlich  eine 
solche  Dame  —  ruft  es  auch  in  geringster  Dosis  die  beunruhigendsten 
Zustände  hervor. 

Bei  manchen  Individuen  befindet  sich  offenbar  das  die  Bluttemperatur 

regulirende  Centrum  in   einem  ausserordentlich    labilen   Zustande.     Ich 

erinnere  an  die  leichte  Fiebererregbarkeit  in  der  Eeconvalescenz  schwerer 

Krankheiten    und   an    das    hysterische  Fieber.     Phthisiker,  bei   welchen 

zuweilen  das  ganze  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  äusserst 

reizbar  ist,    scheinen  gerade  zu  dieser  Kategorie  ein  grosses  Contingent 

juamentlich  dann  zu  stellen,  wenn  durch  vorausgegangenes,  länger  dauerndes 

;;t^ieber  das  Wärmecentrum  noch  besonders  irritabel  ist.  Häufige  Messungen 

geigen   uns  dann  schon  nach  geringen  körperlichen  Anstrengungen  oder 

-psychischen  Erregungen,  z.  B.  einem  kurzen  Spaziergang,  der  Erwartung 

ines  Besuches,  längerer  anregender  Conversation,  Olavier-  und  Kartenspiel, 

ine  Erhöhung  um  mehrere  Zehntel  über  die  Norm  der  vorausgegangenen 

^.^gj'age.   Nicht  selten  ist  der  Arzt  sogar  in  der  Lage,   aus  einer  solchen 

^^t^igemng  der  Temperatur   dem  Patienten    eine   derartige  Schädlichkeit, 

^^^    B.  einen  aufregenden  Brief  aus  der  Heimat,    auf  den  Kopf  zuzusagen. 

Bei   Phthisikern   tritt    oft  ebenso    wie   bei   Anämischen,    besonders 

j^^ft^h   reichlichen   Mahlzeiten,    eine   Temperaturerhöhung   ein,    die    mit 

^^r  Nahrungsaufnahme  in  einem  causalen  Zusammenhange  stehen  kann 

(^d  6   Benzi  u.  A.,  „Verdauungsfieber"). 

Abhängig  ist  die  Temperatur  auch  von  den  Complicationen, 
besonders  Secundär-Infectionen  (s.  dort).  Steigerungen  der  Temperatur 
rufen  eine  begleitende  Pleuritis,  Pneumonie,  Peritonitis  oder  Meningitis 
Ixervor,  während  profuse  Blutungen,  Pneumothorax,  einen  Abfall  und  selbst 
einen  Collaps  herbeiführen  können. 

Aus  der  Vielseitigkeit  der  Ursachen  und  der  Verschieden- 
heit der  Labilität  des  Wärmecentrums  erklärt  es  sich,  dass  das 
F'ieber  so  ausserordentlich  schwankend  und  unregelmässig  ist. 

Fiebertypen. 

Bei  der  Schwierigkeit  einer  ätiologischen  Eintheilung  des  Fiebers 
^xnpfiehlt  es  sieh,  aus  praktischen  Gründen  wenigstens  gewisse  Typen 
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herauszugreifen:  nur  muss  man  dabei  eingedenk  bleiben,  dass  das  Kranken- 
bett oft  erhebliche  Abweichungen  von  diesem  Schematismus  zeigt. 
Man  unterscheidet: 

1.  Ein  Fieber,  das  nur  zu  gewissen  Tageszeiten,  am  häufigsten  in 
den  Nachmittagstunden,  eine  geringe  Höhe,  bis  höchstens  38",  erreicht, 
während  sonst  die  Temperatur  normal  ist  —  Febricula  intermittens. 
Es  beginnt  meist  ausserordentlich  schleichend  und  wird,  falls  nicht  regel- 
mässig und  häufig  Messungen  vorgenommen  werden,  sehr  oft  eine  lange 
Zeit  tibersehen.  Während  der  Exacerbation  treten  entweder  keinerlei  oder 
nur  leichte  subjective  Symptome  hervor:  ein  geringes  undefinirbares  Unbe- 
hagen, ein  Wärmegefühl  in  den  Handtellern,  Röthung  im  Gesicht,  besonders 
umschriebene  Eöthung  der  Wangen,  oft  mehr  ausgesprochen  auf  der  kranken 
als  auf  der  gesunden  Seite  (vom  Volke  als  Kirchhofsrosen  bezeichnet),  heisse 
Zunge  und  Lippen,  etwas  beschleunigte  Athmung,  Hustenreiz  (wie  wir 
dies  auch  einige  Stunden  nach  der  Tuberkulininjection  wahrnehmen),  ein 
leises  Frösteln  im  Beginne,  zuweilen  nicht  unerhebliche  Schweisse  beim 
Abfalle,  ein  minder  ruhiger  und  weniger  erquickender  Schlaf.  Besonders 
beachtenswerth  ist,  dass  der  Puls  beim  Fieber  des  Patienten  in  der  Eegel 
ungewöhnlich  frequent  ist  (90  P.  und  darüber),  wenigstens  frequenter. 
als  man  nach  der  Temperaturerhöhung  erwarten  sollte. 

2.  Fieber,  das  eine  Höhe  von  38" — 39"  erreicht,  aber  entweder  zur 
Norm  wieder  zurückkehrt  —  Febris  intermittens  —  oder  wenigstens 
einen  Abfall  um  mehr  als  V  zeigt'  —  Febris  remittens.  Das  sul>- 
jective  Unbehagen,  der  Frost  und  Schweiss  sind  bei  diesen  Typen  mehr 
ausgeprägt,  als  beim  vorigen. 

3.  Fieber  mit  Steigerung  über  39®,  entweder  zur  Norm  zurückkehrend 
—  Perfebris  intermittens  —  oder  wenigstens  mit  Abfall  über  V  — 
Perfebris  remittens.  Zuweilen  treten  formliche  Paroxysmen  auf,  und 
habe  ich  mehrere  Tage  lang  bei  einer  Dame  42*6®  C.  als  Akrae  be- 
obachtet. Schwankungen  um  4®  und  darüber  in  wenigen  Stunden  sind 
nichts  Seltenes.  Meist  tritt  dieses  Fieber  erst  im  weit  vorgerückten 
Stadium  ein. 

4.  Fieber  von  erheblicher  Steigerung,  welches  Eemissionen  unter 
das  normale  Niveau  und  selbst  bis  zu  Collapstemperaturen  zeigt  — 
Hypo-Hyperpyrexie.  Diese  subnormalen  Temperaturen  stellen  sich  gegen 
das  infauste  Ende  der  Krankheit  ein,  bekunden  bereits  einen  hochgradigen 
Verfall  der  Kräfte  und  sind  deshalb  als  Zeichen  drohender  Auflösung 
gefürchtet.  Der  Patient  fühlt  sich  bei  den  niederen  Temperaturen,  die 
auf  35®  und  darunter  sinken,  oft  weit  elender  als  im  höchsten  Fieber- 
paroxysmus. 

5.  Fieber  von  erheblicher  Höhe,  meist  über  39®,  w^elches  eine 
geringere  Tagesdifferenz   als   1®  zeigt  —  Febris  und   Perfebris   con- 
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na.  Scholl  die  Morgenfemperatur  bewfgt  sich  um  39",  die  abendliche 

teigeniüg  gehl  oft  über  40°.     Zumeist  begleitet  diese  Form  die  tloridea 

e.  Je  länger  solches  Fieber  besteht,  je  schwitcher  die  Morgeureraissionen 

je    stärker    Frost    und  Scbweiss    ausgesprocbeii    sind,    unisomehr 

^windet  die  Hoffnung  auf  einen  zeitweisen  Stillstand  das  Processes. 

6.  Der  Typus  inversus.  Als  solcher  wird  einer  der  vorangf'henden 

nebertypen  bezeichnet,  wenn  statt  der  gewöhnlichen  Exacerbation  Abends 

I  der  SemissioE  Morgens  die  Steigerung  Morgens  oder  Mittags  eintritt 

i  die  Temperatur  gegen  Abend  sinkt.  Diese  Fonri  des  Fiebers  ist  im  ganzen 

ielten  und  beßteht  meiftt  nur  kürzere  Zeit,  um  dann  in  den  normalen 

ipos  öberzu^ehen.  Sie  tritt  nach  Brunniche  besonders  ein,  wenn  Miliar- 

»ercnlofie  sich  hinzugesellt,  imd  nwar  namentlich  im  Kindesalter  (^Hfifz). 

Zuweilen   wird   dieser  Typus    künstlich   geaehaflen.    durch  Verab- 

"ichuug  vou  Antipyreticis,  wodurch  das  Fieber  bei  Tag  etwas  henmter- 

^edrtlckt  wird,  Xachts  aber  umsomehr  in  die  Höhe  schnellt. 

Ein  Fiebi^r,  welches  mit  Frost  und  Schwciss  einhergeht,  wird  be- 
fiders,  wenn  Maximum  und  Minimum  weit  auseinanderliegen 
eile  Curven),  meist  als  hektischts  und  Kesorptionafieber  bezeichnet, 
i  gehen  die  Grenzen  dieses  Begriffes  bei  den  verschiedenen  Autoren 
Bserordeutlich  auseinander. 

üebrigens  kann  das  Fieber  zu  jeder  Stunde  des  Tages  und  der  Nacht 

^treten.  Als  Ijesondere  Verschiedenheiten  des  Fieber-s  sind  noch  hervor- 

Iwbea,  dass  es  zuweilen  zwei  und  selbst  drei  Exacerbationen  macht, 

es  öfter  in  den   aufeinanderfolgenden  Tagen  verschieden,  aber  am 

^  oder  3.  Tage   darauf  wieder   gewisse  Aehnlichkeiten    mit    den    Tagen 

'  Vorhergehenden  Periode  zeigt. 


Die  Sehweisse,  deren  wir  noch  in  einem  eigenen  Abschnitt  gedenken 
,  und  besonders  die  Naehtsehweisse,  sind  nicht  allein  durch  Fieber 
Mingt.  wohl  aber  schliessen  sie  sich  an  dasselbe  häuäg  an.  Sie  sind  an 
ranen  bestimmten  dieser  eben  beschriebenen  Typen  gebunden  und  können 
sieh  jedem  derselben  zugesellen;  sie  stehen  auch  in  keiner  bestimmten 
Proportion  zur  Höhe  des  Fiebers,  und  krmnen  schon  bei  der  Febricnla  hin 
wieder  sehr  profus  auftreten.  Im  grossen  und  ganzen  aber  sind 
>  reichlicher,  je  weiter  Maiimum  und  Minimum  der  Temiieratnr 
ei oand erliegen  und  je  mt-hr  das  letztere  dem  CoÜapse  .>)ich  nähert.  Bei 
»er  ausgesprochen  hi'kliseheii  Form  bilden  sie  eine  churakterislisehe 
leleitersoheinung. 


Auch    der  Front    unterliegt    auss'-rord>fnt liehen  Verschii.>deiihfiti>n 

l  und  wieder  ist   seim?  Stftrke  proportional    dem  nachfolgenden  Fieber, 

■anderen  Pälleu  weichen  beide  in  ihrer  Intwisilftt  von  einander  ab.  Zu- 
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weileu  iiiacbeii  sich  1 — 2  Stunden  vor  dem  Ansteigen  der  Temperatur 
ein  geringes  Frösteln,  ein  leichtes  Kältegeftlhl,  das  Bedtlrfniss,  sich  fester 
zuzudecken,  eine  leichte  Gänsehaut,  ein  leises  Zittern  bemerkbar.  Der 
Patient  charakterisirt  es  manchmal  dahin,  dass  er  „die  Haut  ftihle".  Diese 
Erscheinungen  bilden  hin  und  wieder  nicht  nur  die  ersten  Zeichen  de^ 
Fie))ers,  sondern  auch  der  Erkrankung.  Sie  können  auch  durch  ein 
Blauwerden  der  Nägel  und  Abgestorbensein  der  Finger  larvirt  sein. 
Bei  höherem  Fieber  stellen  sich  je  nach  dessen  Eintritt,  und  zwar  am 
häufigsten  in  den  Morgenstunden,  ganz  erhebliche  Frostschauer  und 
Sehtittelfröste  präfebril  ein. 

Stark  intennittirende,  mit  erheblichem  Frost  und  Schweiss  ver- 
bundene Fieber  können  ein  dem  Wechselfieber  ähnliches  Bild  bieten, 
von  dem  sie  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  doch  nicht  so  regel- 
mässig zur  selben  Stunde  sich  einstellen  wie  jenes. 

Bedeutung. 

Im  allgemeinen  deutet  das  Fieber  stets  ein  schnelles  Fort- 
schreiten des  Processes  oder  einen  Zerfall  an  und  steht  in  directer 
Proportion  zu  demselben;  intercurrirende  und  afebrile  Intervalle  dürfen 
als  Zeichen  des  Stillstandes  angesehen  werden.  Zuweilen  stellt  es  sich, 
wie  schon  erwähnt,  bereits  im  Initialstadium  bei  anscheinend  voller 
Gesundheit  ein,  erreicht  eine  Höhe  von  39®  und  darüber,  schwindet  aber 
bei  zw(»ekmässigein  Verhalten  nach  einigen  Tagen  und  Wochen,  um  für 
lange  Zeit  oder  dauernd  wegzubleiben. 

Lässt  es  sieh  nicht  beseitigen,  so  signalisirt  es  einen  acuten  Ver- 
lauf und  führt  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  (6 — 10  Wochen)  zum  Tode 
(Phthisis  florida).  Fieber  in  einem  späteren  Stadium  bedeutet  entweder 
einen  Nachschub  des  tuberculösen  Processes  oder  eine  Einschmelzung 
tubrrculöser  Herde.  Der  Nachschub  kommt  hauptsächlich  dadurch  zu- 
stande, dass  tuberculöses  oder  gleichzeitig  von  Mischbakterien  durch- 
setztes Sjmtum  in  mehr  oder  minder  grosse  Lungenpartieen  aspirirt  wird 
und  dort  Entzündungen  hervorruft.  Dieser  Vorgang,  der  Pneumonie  ähn- 
lich, kommt  gewöhnlich  durch  eine  Febris  continua  zum  Ausdruck,  die 
acut  einsetzen,  a])er  nach  Wochen  oder  schon  nach  Tagen  wieder  ver- 
schwinden kann,  zuweilen  a))er,  wenn  die  Vorgänge  sich  wiederholen. 
bestehen  bleibt,  oder  auch,  wenn  letztere  durch  Schmelzungsprocesse  ab- 
^iclnst  werden,  in  das  hektische  Fieber  übergeht. 

Von  den  lediglich  infiltrirten  Part ieen,  den  geschlossenen  käsigen 
Herden  oder  älteren  Cavernen,  gelangen  relativ  wenig  Giftstoffe  in  die 
Umgebung,  da  sieh  die  als  Resorptionstläche  zunächst  in  Betracht 
kommende  Peripherie  eines  solchen  Herdes  unter  der  Einwirkung  diffun- 


Fieber. 


345 


'  und  coucentrirtBr  Hakttrien gifte  im  Zustande  einer  cliroitisclien 
IntzünduDg  oder  eim-r  ludiiratioii  lietindet.  Daher  kötirieii  umfäng- 
liche Caverneu  jahrelang  ohne  Fieber  bestehen  und  sind  die  auage- 
^irocben  fibrösen  Formen  der  Phthise  meist  fieberlos. 

Anders  ist  es,  wenn  eine  Erweichung  und  Einschmelzung  des 

äseherdus  vor  sieh  geht.  Auch  dann  ist  die  Schädigung  noch  gering,  falls 

1  mortifleirte  eingeschmolzene  Gewebe,  die  Gewebstruninier  und  all  die 

.  angesatninelten  Gifte    einen   freien  Ausweg   nach   einem  grosseren 

Ironcbus  huden.  Sofern  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  sofern  sie  da  oder 

lort  zurückgehalten  und  vielleicht    uuter  dem  Einflüsse    starken   intra- 

Sioracischeu  Dnickes,  z.  B,  beim  Husten,  in  das  gesunde  Gewebe  gepresst 

rerden  und  hier  zur  Aufsaugung  gelangen,  so  tritt  je  nach  der  Quantität 

speeifisehen  Natur  der  aufgenommenen  Stoffe  (ob  allein  Tuberkel- 

kcillen  oder  pathogene  SecundärbakterieenJ  ein  mehr  oder  minder  hohes 

^her  ein,  vielleicht  nur  schleichend  und  unmerklich,  wenn  es  sich 

.  einen  kleinen  Herd  handelt,  dagegen  von  bedrohlicher  Höhe,  von 

Dlialteiider  Dauer  und  von  den  schlimmsten  Consequenzeu  bis  zum 

ktllaps,  wenn  ein  grosser  Käseblock  das  Sulistrat  bildet. 


Wie  haben    wir  uns  das  stark  interiulttlreude  Fleher   zu 
rkläreu? 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  Resorption  der  Bakteriengifte 
■perpetuirlicb  erfolge,  erst  dann  aber  d^i  Teraperaturcentrum  errege, 
\ivenn  sich  die  Gifte  im  Blut  zu  einer  genügenden  Menge  augesammelt 
taaben,  um  eine  Cumulativwirkung  hervorzurufen.  Mir  scheint  die  Än- 
ijuhine  einer  diseontinuirlichen  Resorption  näher  zu  liegen,  derart, 
<  liLss  die  Gifte  In  einem  gewissen  Umfang  ins  BInt  aufgenommen  werden, 
4jaiiu  den  Symptomencomples  hervorrufen,  den  wir  unter  dem  Begriff 
lieber  verstehen,  nämlich  eine  Erweiterung  der  inneren,  also  auch 
in  der  Lunge  gelegenen  Blutgefässe  mit  theilweiser  initialer  Ver- 
Sngerung  der  peripheren  Blutgefässe:  ein  Vorgang,  der  eine  Ver- 
»Äiiuderung  der  Wärmeabgabe  und  dadurch  Wärmesteigerung  zur  Folge 
l^at,  der  aber  gleichzeitig  auch  den  Druck  in  den  Lungenarterien 
V-Uid  -veneu  erniedrigt  und  Hand  in  Hand  damit  auch  die  Aufsaugung 
lr»et*?rogener  Stoffe  vermindert.  Im  Fieber  zustand  und  gleichzeitig  durch 
ilin  erhält  das  Blut  somit  weniger  Gifte  in  der  Zeiteinheit,  während  gleich- 
■\vohl  eine  Ausscheidung  stattfindet.  Die  natürliche  Folge  davon  ist,  das.« 
•  las  Blut  mit  der  Zeit,  nach  Stunden,  bis  ku  einem  gewissen  Grade  wieder 
*-  utgiftet  wird,  damit  auch  die  dllatatorlsche  Wirkung  auf  die  BlutgetUase 
A^Ser  inneren  Organe  aufhört,  der  Blutdruck  wieder  steigt,  die  Resorption 
Itficbfalls  wieder  In  erhöhtem  Maasse  vor  sieh  geht  und  der  ganze 
i  geachilderte  Vorgang  sich  wiederholt. 
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Wie  koiinnt  es  weiter,  dass  die  Temperaturerhöhung  gewöhnlieh  in 
die  Abend-   oder  Nachtstunden   lallt? 

Wenn  wir  eine  Tuberkulininjection  machen,  so  tritt  die  Wirkung 
nicht,  wie  beispielsweise  bei  einer  Morphiumiiyection,  nach  einigen  Minuten, 
solidem  erst  nach  mehreren  Stunden  (individuell  verschieden)  auf,  bei 
einer  Injection  am  Morgen  meist  in  den  Nachmittag-  oder  Abendstunden ; 
mit  anderen  Worten:  das  Tuberkulin  hat  nicht  eine  Momentan-,  sondern 
eine  Spätwirkung  auf  die  Vasomotoren  und  hindert  dadurch,  dass  die 
Temperatur  sich  durch  die  Selbstregulirung  auf  derselben  Höhe  hält,  wie 
etwa  bei  den  Thermoregulatoren  unserer  Brutschränke.  Es  würde  das, 
wenn  man  die  Tuberkulininjectionen  mit  der  natürlichen  Resorption 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vergleichen  darf,  darauf  hindeuten,  dass  diese 
Resorption  zum  grösseren  Theile  in  den  Morgen-  oder  Tagesstunden  vor 
sich  geht;  und  so  ist  es  wohl  auch  in  der  That.  Denn  die  Bewegung  an 
sich  fördert  zweifellos  die  Resorption,  die  Ruhe  setzt  sie  herab.  Wir  ver- 
wenden ja  empirisch  die  Ruhe  geradezu  als  Heilmittel  gegen  das  Fieber 
der  Phthise  und  beobachten  andererseits  durch  Bewegung  und  An- 
strengung bei  Phthisikern  eine  Steigerung  des  Fiebers.  Nachts  ist 
die  Resorption  im  allgemeinen  also  geringer;  am  Morgen,  wenn  der 
Patient  aufwacht,  wenn  er  seine  Hustenanfälle  bekommt  und  den  intra- 
thoracischen  Druck  dadurch  erhöht,  sowie  bei  den  unvermeidlichen 
Bewegungen  und  Anstrengungen  zur  Erledigung  seiner  Leibesver- 
riehtungen,  zum  Waschen,  zum  Frühstück,  zum  Essen,  findet  sie  in 
erhöhtem  Maasse  statt  und  wird  noch  ergiebiger  dadurch,  dass 
während  der  Nacht  sich  Secrete  etc.  durch  Herabsetzung  der  Reflex- 
thätigkeit  angesammelt  haben. 

Die  Febris  continua  bei  acuten  Entzündungen  würde  sich  dem- 
gemäss.  abgesehen  von  den  besseren  Resorptionsbedingungen  eines 
frisch  entzündeten  Gewebes  gegenüber  einer  Cavernenwand,  vielleicht  da- 
durch erklären,  dass  durch  den  acuten  Process  eine  derartige  Ueberfülle  von 
Giften  sich  bildet,  dass  selbst  bei  vermindertem  Blutdruck  noch  genügend 
resorbirt  wird,  um  die  Temperatur  auf  einer  gewissen  übernormalen  Höhe 
zu  erhalten. 

Folgen. 

Die  Bedeutung  des  Fiebers  liegt  besonders  in  seinen  schädigenden 
Einflüssen  auf  den  ganzen  Organismus,  falls  es  längere  Zeit  besteht. 
Es  sind  Ausnahmen,  dass  Patienten  selbst  bei  protrahirtem  Fieber  solche 
Schädigungen  nicht  in  erheblicher  W^eise  aufweisen.  Es  führt  in  dem  an 
sich  schon  mangelhaft  ernährten  Körper  des  Phthisikers  zu  einem  ver- 
mehrten V(*rl)rauch    von    Eiweiss    und    Körpersubstanz    und    ruft 
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iirrh,    zumal   auch   der   Ä[ipi;tit   selir   wesentlich    u:estört    wird,    pr- 

'iiehe   Gewichtsverluste   hervor,   die   seiner  Höhe   und   Dauer  meist 

fiai-iillei  gehen.     Gerade  diese  fclewIchtsTerl liste  aber  begünstigen 

wieder   eine    vermehrte    Kesorptlou    und    damit   erneute   Tem- 

iratarstelgerung.  Kur  bei  geringerem  Grade  der  Temperaturerhöhung 

n    durch  reichliche  Ernährung   der  Mehrverbrauch   corapensirt  und 

ir  eine  Gewichtszunahme  erzielt  werden. 

Als  eine  weitere  verderbliche  Folge  des  Fiebers  sind  besonders  die 

huiung    der    Herz  kraft,    die  Schwächung   durch    die    (irofüsen 

Ichweisse   und   die   üble  Einwirkung   auf  das  Gemüth  des  Patienten 

'lervorzulieben.    Die  Schädlichkeiten   dürfen  nicht   allein    nach    der  Höhe 

des  Fiebers  taxirt  werden,   souderu  hängen  ebenso  wesentlich   davon  ah, 

ob  da.SBelbe  wenige  Stunden  oder  einen  halben  Tag  und  die  Nacht  wiihrt. 

10  von  der  Menge  der  gebildeten  und  aufgestauten  Calorieeu.  oh 

i  Curveji  steil  oder  ob  Ansteigeu  und  Abfall  allniählieh  vor  sich  gelien. 

Peter  eonstatirte  noch  eine  locale  Temperatursteigeruiig  der  afficirten 
Ite  gegenüber  der  gesunden,  ein  Befund,  der  von  raancheu  Autoren 
stSttgt.  von  anderen  bestritten  wird. 

3.  Circulationsapparat. 

Von  Seite  des  Herzens  und  des  Kreislaufsystems  zeigt  sich 
:  ein  hervorstechendes  und  zugleich  sehr  häufiges  Symptom  der  Phthise 
le  BfecUeiuilgiing  des  Pulses.  Soweit  gleichzeitig  Fieber  besteht, 
ein  abnorm  freqnenter  Puls  durch  dasselbe  erklärt.  Vielfach  tritt  er 
er  ganz  unabhängig  davon  auf  und  äussert  sieh  besonders  bei  jugend- 
hen  Personen  schon  in  der  ersten  Periode  als  Prodromalerscheiuung, 
nn  als  solcher  den  Verdacht  auf  Phlhisi'  envecken  und  diagnostisch 
rtbvoll  werden. 

Anfangs  ist    der  Puls  nur    etwas    leicht    erregbar,    schneller   und 

■eicht  erst  nach  der  Mahlzeit,  nach  geringfügigen  köriierliehen  An- 

trengungen  (Bficken,  Gehen,  längerem  Stehen)  oder  psychischen  Emo- 

onen   sowie  gegeu    Abend  eine  abnorme  Frequenz  von   90,   120  und 

tr  Pulssehlftgen,  Er  bekommt  oft  eine  eigenthumlich  flatternde,  zitternde 

ihaffenheit.  Später,  beim  Weiterschreiten  des  Processes,  bleibt  häufig, 

D  auch  dem  Patienten  ort  unmerkbar,   eine    gewisse  Zunahme  der 

ilsfretiuenz  in  der  Buhe  bestehen,  wird  habituell  und  durch  die  eben 

'llboten  Factoren  gesteigert.    Er  combinirt  sich  wohl   auch  mit  einem 

nruhigenden.  den  Schlaf  oft  raubenden  Gefühle  von  Herz  pal  pitationen, 

jst  mit  förmlichem  Herzdelirium,    mit  einer  gewissen   Beängstigung, 

DyBpnoe. 


348  AIIgeiDeine  Symptome. 

Der  beschleunigte  Puls  ist  meist  schwach,  weich  und  leer,  und 
entbehrt  der  bei  entzündlichem  Fieber  vorhandenen  Spannung. 

Ursachen. 

Bekanntlich  geht  die  Lungentuberculose  gewöhnhch  mit  einer  Yer- 
grösserung  und  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  einher,  die  oft  auf 
den  Vagus  drücken.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hat  thatsäehlich  die 
Autopsie  als  Ursache  des  beschleunigten  Pulses  eine  Compression  des 
Vagus  ein-  oder  doppelseitig  durch  geschwollene,  respective  verkäste 
Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  gezeigt. 

Die  Tachycardie  als  Zeichen  der  IVacheobronchialdrüsen-Tuberculose 

wird   von    verschiedenen  Autoren   hervorgehoben  (Becker,   Rilliet  und 

Barthez,    Gueneau    de    Mussy,    Pröbsting,    Pelizaeus,    Riegel, 

Maixner,  Guttmann).    In   einigen  Fällen  waren  die  Erscheinungen  so 

hochgradige,   dass  unter  den  Symptomen   von  Dyspnoe,   Cyanose,   Oedem 

der  Tod  eintrat.    Merklen,  Jouanneau  berichten  solche  Fälle. 

BesanQon  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  33jährigen  Phthisica 
die  Pulsfrequenz  sich  auf  160  erhöhte  bei  einer  Temperatur  von  378®. 
Es  stellten  sich  Zeichen  von  Asystolie  ein,  hochgradige  Athemnoth,  Cyanose, 
Oedeme.  Albuminurie,  Abnahme  der  Harnsecretion  bis  zur  Anurie.  DigitaHs 
und  Coffein  blieben  unwirksam.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  be- 
deutenden Zerstörungsprooessen  in  den  Lungen  die  Tracheobronchialdrusen 
sehr  vergrössert,  der  linke  Nervus  vagus  war  etwas  oberhalb  des  Abganges 
des  Recurrens  mit  verdickten  Lymphdrüsen  verwachsen,  das  Herz  klein, 
schlaff,  ohne  Veränderung  an  den  Klappen. 

Die  von  manchen  Autoren  hervorgehobene  Beobachtung,  dass  In- 
dividuen mit  schnellem  Puls  zur  Tuberculose  disponiren,  lässt  sich 
hiernach  wahrscheinlich  wohl  dahin  rectificiren,  dass  diese  Personen 
bereits  tuberculose  Tracheobronchialdrusen  haben  und  nur  die  Luugen- 
erscheinungen  sich  erst  später  markiren. 

Ausser  der  Anschwellung  der  tracheobronchialen  Lymphdrüsen  kann 
eine  Compression  der  hier  in  Betracht  kommenden  Nerven  auch  durch 
eine  Mediastinitis,  Pleuritis  und  Pericarditis  zu  Stande  kommen. 
So  beobachtete  Jouanneau  bei  einem  Phthisiker  eine  Tachycardie,  welche 
durch  Compression  des  linken  Nervus  phrenicus  und  vagus  infolge 
pleuroperiearditischer  Verwachsungen  an  der  Basis  des  Herzens  ver- 
ursacht war. 

Hin  und  wieder  verbreitet  sich  der  Entzündungsprocess  von  der 
linken  Lungens])itze  auf  den  oberen  Theil  des  Pericards;  es  tritt  dann  oft 
ein  froquenter  kleiner  Puls  auf.  Tachycardieen  durch  Vaguscompressionen 
infolge  anderweitiger  Kranklieitsprocesse,  durch  carcinomatös  entartete 
Drüsen,  Krebs  dos  Mediastinums,  angeschwollene  Drüsen  bei  Pseudoleuk- 
äniie,  hypertrophische  Drüsen  nach   Diphtherie   (Jacquet)  sind  bekannt. 
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Eigentlich  sollte  man  bei  Compression  des  Vagus,  des  Nerven, 
reicher  die  Herzthfitigkeit  mnderirt,  nicht  eine  BesehleuniguDg, 
Isondern  eine  Verlangsamung  des  Pulses  f-rwarten,  wenn  man  die 
l.Conipression  als  Beiz  ansieht:  thatsächlich  tritt  sie,  freilich  nur  in  sehr 
Ifielteneu  Fällen,  ein.  Eine  Zersti^ruog  und  Durch schneidung  führt  eine 
■Beschleunigung  herbei.  Dass  nun  der  Druck  durch  Drüsen  gleichwohl 
litlie  Herzthätigkeit  beschleunigt,  Iä.=i8t  sieh  dnrch  die  ganz  allniühlielie 
|i£inwirkuiig  erklären,  ähalioh  wie  etwa  ein  Stoes  gegen  den  Ulnaris  eine 
fbeftige  Reaction  auslöst,  ein  steter  langsamer  Druck  dagegen  ein  £iu- 
I  schlafen  des  Armes  bewirkt, 

Marfan  schreibt  die  Tachjcardie  der  Tuberculosen  auch  einer  allge- 
I meinen  Vermind^ning  des  Durchmessers  der  Luftwege  zu  und  beruft  sich 
>daibei  auf  das  Marey'sche  Gesetz,  demzulblfie  die  Athmung  durch  eioe 
leiig«  Eöhre  Verminderung  der  Respiration  und  Acceliratio»  der  Herz- 
(ichläge  venirsacht. 

Zuweilen  handelt  es  sich  um  eine  Xeuritis  dft>  V'agii.s.  Vierordt 
l-hai  eine  Ueobachtung  von  Polyneuritis  mitgetheilt,  wobei  unter  anderem 
[  wich  der  Vagus  durch  Atrophie  einer  grossen  Zahl  von  Nervenfasern 
Vebarakterisu-I  war.  Die  Häufigkeit  peripherer  Neuritis  bei  l'uberculöseL 
[Tiirde  von  Pitres  und  Vaillard  hervorgehoben.  Dieselbe  kann  alle  Nerven 
F  ^reffen,  besonders  aber  die  der  Glieder,  des  Gehirns,  den  Phrenicus 
[wid  Vagus. 


Ausser  dieser    mechanischen   Ursache   findet  die    erhöhte  Puls- 
iü^uenz  eine  Erklärung  auch  in  der  Erniedrigung  des  Blutdruckes, 
L-ilie  sich  bei  Luiigewphthise  fast  constaut  einstellt.    Marfan  vennisste  sie 
I  unter  1U<)  Patienten    nur    bei  3  und    bei  diesen    bestand  Arteriosklerose. 
Der  Blutdruck   kann  sehr  frühzeitig  erniedrigt  sein  und  ist  dies  augen- 
scheinlich der   depressiven  Wirkung  der  Toxine   der  Tuberkelbacilleu 
und  der  Secundärbakterieen  auf  die  Oirculation  zuzuschreiben.  Eine  analoge 
Wirkung  der  Bakteriengifte,  eine  von  der  Temperaturerhöhung  unabhängige 
rPulsbeschleunigung  finden  wir  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten, 
L  B.  Diphtherie,  Influenza,  Typhus  (Beroheim).  Bouehard  isolirte  einen 
I  Kßrper    mit    ausgesprochen    vasodilatatorisehen    Eigenschaften    aus    dem 
I  Tuberkulin.  Aehnliche  Körper  wiesen  Romberg,  Oharrin  und  Gley  beim 
I  Pyoejaneus  und  Arioing  beim  Staphyloeoccus  nach. 

Auch  die  weiche  Beschaffenheit  des  Pulses  ist  theiis  begründet  in 
[der  vasomotorischen  Erregbarkeit  der  Phthisiker,  die  sich  ander- 
f  ¥eitig  bei  geringsten  Anlässen,  physischen  oder  psychischen  Einwirkungen 
I  durch  Käthung  des  Gesichtes  und  der  Wangen  kundgibt,  theiis  in  der 
I  dnrch  die  Tosinwirkung  der  Tuberkelbacillen  fuud  der  Misch baktorieen) 
■  Iiervorgerufenen  Scbwäehe  des  Hei-zens. 
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Die  Herzschwäche  ist  einer  der  allerbedenklichsten  Folgezustände 
der  Phthise  und  bildet  am  häufigsten  die  eigentliche  Ursache  des 
Todes.  Anfangs  äussert  sie  sich  nur  fun  et  ioneil.  Man  nimmt  bisweilen 
bei  starkem  Herzklopfen  ein  sj\stolisches  Blasen  besonders  bei  den 
arteriellen  Ostien  wahr;  später  ist  sie  oft  auch  anatomisch  nachweisbar, 
indem  das  Herz  an  der  allgemeinen  Abmagerung  theilninunt  und  imter 
dem  Einflüsse  der  schlechten  Ernährung,  der  Anämie,  des  Fiebers  atrophirt. 

Bizot  fand  das  Herz  der  an  Phthise  Gestorbenen  kleiner  als  bei 
anderen  Leichen.  Das  Gleiche  beobachtete  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  Andral. 
ähnlich  Louis,  Rokitansky  u.  A.  Brehmer  wollte  bekanntlich  in  dieser 
Herzkleinheit  nicht  eine  Folge,  sondern  einen  Vorläufer,  respective  eine 
Ursache  der  Phthise  erblicken. 

In  anderen  Fällen  zeigt  sich  das  Bild  fettiger  Degeneration, 
gleichfalls  durch  die  oben  genannten  Factoren  und  die  Behinderung  des 
Blutkreislaufes  erklärt. 

Auch  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  mit  (oder  ohne)  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalis  Kommt  durch  den  behinderten  Blutabfluss 
(Steigerung  des  Druckes  der  Pulmonalis)  und  den  herabgesetzten  Tonus 
der  Herz  wand  zu  Stande.  Schon  Portal  hat  darauf  aufimerksam  gemacht. 
Jaccoud  schreibt  sie  besonders  den  Fällen  mit  ausgedehnten  Cavernen 
zu,  falls  nicht  eine  Hämoptoe  einen  Ausgleich  schafft.  Brun  will  sie  bei 
rapidem  Verlaufe  beobachtet  haben,  während  bei  langsamem  eine  Ent- 
wicklung von  Anastomosen  zwichen  Lungen-  und  Bronchialarterien  ein- 
tritt. Bard  und  Lienard  heben  ihre  Häufigkeit  hervor  und  erkennen 
die  ausgesprochenen  Grade  mit  Insufficienz  hauptsächlich  der  chronischen, 
fibrösen  Form  mit  gleichzeitigem  Emphysem  zu,  ebenso  v.  Sokolowski. 
Eine  Folgeerscheinung  solcher  Insufficienz  bilden  Oongestionen  nach  der 
Leber,  den  Nieren  und  den  Extremitäten.  Inwieweit  diese  Dilata- 
tion und  Insufficienz,  deren  häufige  Frequenz  von  anderen  Autoren  in 
Abrede  gestellt  wird,  lediglich  eine  Folge  der  Anämie  sind,"  bei  der  sie 
ja  gleichfalls  eintreten,  bleibt  dahingestellt. 

Durch  Compresslon  der  Venenstämme  erscheinen  Venenschwel- 
lungen an  Brust,  Schulter  und  Hals,  Cyanose  im  Gesicht  (Lippen),  an 
den  Nägeln  und  werden  asthmatische  Beschwerden  hervorgerufen. 

Ueber  die  tuberculösen  Erkrankungen  des  Gefässsystems  s.  „Weiter- 
verbreitung". 

4.  Haut. 

Die  Haut  wird  infolge  der  Anämie  und  der  Ernährungsstörung 
oft  frühzeitig  blass,  lässt  die  Venen  durchscheinen,  wechselt  leicht  die 
Farbe,  wird  fahl,  grau,  faltig,  trocken,  spröde,  schuppend;  bei  erheblichen 
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rculstiousstüruiigeii  bckoinnil  sie  fin  livirit-s  utui  cyaimtiseliPS  Ausseben 
l  traus]iirirt  k'if^lit. 

In  Belteneu  P'ällea,  bei  gleichzeitiger  Fettleber.  werdeu  die  Talgdrflseii 
bttig  infiltrirt  und  die  Haut  nimmt  eine  fettige,  schmierige  oder  nach 
erichs  sammetartige  Beschaffenheit  an  (Gabler). 

Häufig,  jedenfall»  öfter  als  bei  anderen   Menschen,    und  otl  sehr 

Ahzeitig  zeigen  sich  besonders  auf  der  Brust,  dem  ROcken,  dem  Biiuche 

relbbrftunliche,  glanzlose,  etwas  erhabene,  linsengrosse,  spater  confiuirende 

Flecke,  welche  dem  Rumptu  ein  eigeiitbttmüches  geflecktes  Aussehen  rer- 

Ivihen  und  bei  dem  Kratzen  mit  dem  Nagel  kleienßrmig  abschilfern:  ps 

■j^t  die  Pityriasis   versicolor,    Aosiedlungen  des  von  Eiehstedt   ent- 

"jckten    Mikrosporon    furfiir,    deren   Entwicklung    durch    die    hflufigen 

shweisse  und  mangelhafte  Reinlichkeit   sehr  begünstigt  wird.    Da  sie 

libjeetiT  keine  Besehwerden    oder    nur   massiges  Jucken    bei  Schweiss- 

wonderung  hervorruft,  wird  sie  gewilhnlieh  nicht  weiter  beachtet.    Die 

inahme  eines  directen  Zusammenhanges  zwischen  Pit)Tiasis  und  Lungen- 

Wrculose,  wie  man  ihn  nach  den  positiven  Impfversaiihen  Ton  Dagnet. 

Pericourt.    Barduzzi   annehmen   könnte,   besteht   nicht.     Die  positiven 

Kultal«  sind  wohl  auf  Versuehsfehler  zurückzufQhren. 

An  Stirn  und  Wange  besonders  zeigen  sich  ferner  zuweilen  hellgelbe, 
buzende  schuppenlose  Pigmentflecken,  das  sogenannte  Chloasmaphthisi- 
um.  das  nach  tiueneau  de  Mussy  Damicompllcationen,  nach  Jeannin 
Perändeningen  der  Milz  und  Lymphdrüsen  zuzusclireibeu  ist. 

Hat  die  Oonsumptiou  einen  sehr  hohen  firad  erreicht,  so  stellt  sieh 
ich  bei  der  Phthise,  wie  bei  anderen  Abzehrungen,  die  Pityriasis 
pbe8centium,  eine  durch  Trockenheit  und  Atrophie  der  Haut  erzeugte 
iqn&matioa,  ein,  bei  der  die  AbschiUeruug  in  weit  grösseren  Schupp- 
ten als  bei  der  Pityriasis  versicolor  vor  sich  geht  und  der  auch  die 
raltleristisehe  Farbe  'und   die  scharfen  Contouren  der  letzteren  fehl-'n. 


n 


Die  Zehen  und  besonders  die  Fingerglieder  findet  man  nicht 

selten  kolbig  verdickt;  die  Nägel,  spröde,  hin  und  wieder  etwas  eyanotlsch, 

trttmroen  sich  namentlich  in  der  Längsrichtung  und  nehmen  eine  klauen- 

j&rmige  Gestalt  an.     Diese  „Tromraelsehlägelform",  bei   der  es  sich 

»rigens  der  Regel  nach,  wie  Litten  u.  A.  durch  Röntgen'sche  Dureh- 

«chtung  nachwiesen,    nicht  [um  eine  Verdickung  des  Skelets.    sondern 

■  der  Weiehtheile  handelt,  ist  für  die  Lungentuberculose  ke  neswegs 

Iharakteristisch.  Sie  kommt  oft  in  viel  ausgeprägterer  Form  nei  Krank- 

1  vor,   welche  mit  erheblicher  Oyanose  verbunden  sind,   bei   ange- 

renen  oder  erworbenen  Herzfehlern,  bei  anderen   chronischen  Krank- 

des  Respirationsorgans,    Bronchi  ektasieen.  Empyemen  etc.    Auch 

i  der  Lnngenphthise  bildet  sie  sich  meist  nur  bei  sehr  chronischem 
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Verlaufe.  Erklärt  wird  dieses  Phänomen  durch  behinderten  ßückfluss  des 
Venenblutes  (?). 

Auch  an  den  Haaren  machen  sich  degenerative  Vorgänge  bemerk- 
bar; dieselben  verlieren  ihren  Glanz,  werden  trocken,  atrophiren,  spalten 
sich,  lallen  aus  und  auch  ihr  Geftige,  ihre  Festigkeit  nimmt  ab,  wie  man 
an  Bestimmungen  ihrer  Tragfähigkeit  beobachten  kann.  Hin  und  wieder 
wird  auch  frühzeitiges  Ergrauen  wahrgenommen. 

Mehrfach  hat  man  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Zahnfleisch- 
randes bei  Phthisikern  beschrieben  und  ihr  eine  seraiotische  Bedeutung 
zugesprochen  (Fredericq,  Thompson,  Dutcher).  Thompson  beschrieb 
den  Zahnfleischrand  bei  acuter  Tuberculose  als  roth,  bei  chronischer  als 
blauroth,  bei  Scrophulose  als  weiss,  livid  im  hohen  Alter,  bei  chronischen 
ünterleibskrankheiten  und  bei  Malaria.  Je  breiter  und  röther  der  Rand, 
umso  acuter  sollte  der  Verlauf  sein.  Sticker  hat  bei  1000  Kranken  aller 
Art  den  Zahnfleischrand  untersucht  und  behauptet,  denselben  bei  Phthisikern 
fast  ausnahmslos  geröthet  gefunden  zu  haben ;  besonders  bei  jugendlichen 
Personen  hält  er  den  gerötheten  Zahnfleischrand  für  eines  der  ersten 
Symptome  der  Tuberculose.  ünregelmässig  sei  dieses  Phämonen  in  der 
Schwangerschaft.  Bei  Nichtphthisikern  kam  es  ausnahmsweise  und  nur 
im  hohen  Lebensalter  vor.  Andreesen  fand  unter  800  Kranken  bei  92  den 
Zahnfleischsaum,  von  denen  69  notorisch  tuberculös  (Bacillen  im  Auswurf), 
23  mehr  oder  weniger  der  Tuberculose  verdächtig  waren.  Nach  anderen 
Beobachtungen  kann  dieser  Erscheinung  keine  wesentliche  Bedeutung  bei- 
gemessen werden,  da  sie  ))eim  Phthisiker  nicht  immer  ausgesprochen  ist 
und    andererseits    auch    bei  anderen  Krankheiten  vorkommt. 

Bisweilen  wird  auch  Herpes  zoster  bei  Lungenschwindsucht  be- 
obachtet und  kündigt  sich  ab  und  zu  lange  vorher  durch  Schmerzen  an, 
(lauert  auch  gewöhnlich  länger  als  ein  uncomplicirter  Zoster.  Er  entsteht 
entweder  durch  entzündliche  Propagation  und  hat  dann  seinen  Sitz  am 
Thorax,  oder  unter  dem  Einfluss  von  Tuberkeltoxinen  und  tritt  dann  an 
entfernten  Stellen  auf  fRendu,  Huchard). 

Oedeme  des  subcutanen  Gewebes  stellen  sich,  wenn  überhaupt,  ge- 
wöhnlich erst  gegen  das  Ende  des  Lebens  ein  und  sind  verursacht 
durch  die  Herzschwäche  (eventuell  durch  inzwischen  ausgebildete 
Herzfehler)  und  die  hydrämische  Beschaffenheit  des  Blutes.  Es  kommt 
zu  i)oripheren  Stauungen  im  Venensystem.  Meist  tritt  das  Oedem  zuerst 
an  den  Knöcheln  auf  und  bildet  zugleich  oft  das  erste  Zeichen  einer 
aniyloiden  Degeneration  der  Niere.  Zuweilen  kommt  es  auch  zur  Throm- 
bose der  Vena  cruralis  oder  saphena. 


Abgesehen  Ton  dem  cardialen  und  hydrämisehen  Ursprung  entstehen 

(»Iciie  Oedenie  auch  unter  dein  Einfluss  von  Neuritideu,  z.  B.  in  den 

Fällen  ton  Venn,  Strümpell,  Pal.  Letzterer  sieht  in  den  Oedemen  und 

der  gleichzeitig  herabgesetzten  faradocutanen  Sensibilität  bei  Abwei^enlieii 

^alltr  anderen  Zeichen  iniliuiter  die    einzige  klinische  Erscheinung  der 

^fcgenanikteo  Neuritis  der  Tuberculosen. 

Bfiizi 

Httea, 
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Aeusserst  selten  ist  das  Ilautemphysem.  Mau  nimmt  an,  dass  bei 
Ifilzlicher  slorker  Steigerung  des  Druckes  Einrisse  in  den  feinsten  Bronchial- 
,  respeetive  Lungenalveolen  entstehen  und  durch  diese  in  die  Inter- 
ititien  Lullblasen  treten,  die  dann  entweder  die  Pleura  oder  die  feinsten 
Bronchial  Verzweigungen  entlang  zur  Trachea  und  in  das  Jugulimi  ziehen. 
Infolge  von  Hustenslössen  wird  bei  längerem  Verlaufe  immer  mehr 
t  in  das  interstitielle  Lungengewebe  und  von  hier  bis  ins  üuterhaut- 
bwehe  getrieben,  so  dass  zuletzt  der  ganze  Thorax,  die  Arme,  ja  selbst 
!  Beine  das  bekannte  teigige  Gefühl  und  das  Knistern  bei  der  Be- 
riüiniug  zeigen  (Fräntzet).  Solehe  Uuterhauteniphyseme  sieht  man  nach 
Pneuinothorai,  wenn  die  Pleura  eostalis  durch  tubereulilse  Geschwüre  oder 
durch   die  zu  Zwecken  der  Function  eingeführte  Hohlnadel  eine  Conti- 

(itütstrenuung  erfShrt,  ebenso  ohne  äussere  Veranlaasinig  bei  Phthisikern, 
lun  eine  Lungeneaverne  durch  die  verlDtheten  Pleurablätter  in  das 
iterhautgewebe  durchgebrochen  ist,  z.  B.  in  einem  Fall  von  Pascheies. 
Bei  eioem  von  Fräiitzel  beobachteten  Pbthiaiker  beruhte  die  Ur- 
sache auf  einem  Emphysem  Im  vorderen  Med iastinal räum  und  an  der 
Trachea,  Has  steh  in  der  linken  Lunere  bis  zn  den  feinsten  Bronchial- 
Tentweigungen  verfolgen  liess.  Hier  erreichten  an  einem  ganz  engen  Zweigchen 
eines  anscheinend  veräcblossenen  Bronchiolus  die  perlschnurartig  aufgereihten 
Luftbläschen.  welehe  zwischen  inlacten  Alveolen  lagen,  ihr  Ende.  Es  hatte 
sich  ein  ausgedehntes  Unterhautemphysem  über  den  ganzen  Thorui,  den 
I  Hals,  die  Arme,  bis  in  die  Hände  hinein  und  aifch  im  obersten  Theil  des 
I  Oberschenkels  gebildet.  Bei  einem  zweiten  ähnlichen,  aber  woniger  ver- 
I  breiteten  Fall  verschwand  das  Emphysem  nach  zehn  Tagen. 


5.  Schweiss. 

Die  gestßrte  Thätigkeit  der  Haut  verräth  sich  auch  durch  eine  mehr 

r  minder  abundanteSchweissseeretion,  welche  bereits  in  einer  frühen 

iriode,  ehe  noch   physikalische  Symptome  nachweisbar  sind,  auftreten 

Dieses  wichtige  Phänomen   erreicht  oft  bei  der  Lungentuberculose 

!  Höhe,  wie  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit. 

Der  Schweiss  geht  ziemlich  parallel  mit  der  Intensität  der  Er- 
lakuug  oder  besser  mit  der  Acnität  des  Verlaufes:  anfangs  ist  er 
l  nnerbehlich,  solange  die  Ernährung  eine  befriedigendeist:  er  erseheint 
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und  versehwindet  wieder,  wenn  ein  Stillstand  eintritt;  bei  dem  chronischen 
Verlaufe  fehlt  er  oft  bis  in  die  letzte  Zeit.  Louis  vermisste  ihn  in  einem 
Zehntel  der  Fälle. 

Zuerst  äussert  sich  die  Neigung  zu  Schweissen  gewöhnlich  nur 
in  einem  Feucht  wer  den  der  Haut,  besonders  an  der  Stirn,  an  den 
Händen  und  Füssen,  die  sich  dabei  kühl  anfühlen,  nach  geringen  Auf- 
regungen und  Anstrengungen,  nach  einem  kurzen  Spaziergang:  oft 
achtet  der  Patient  dessen  kaum.  Auch  der  nächtUche  Schweiss  mag 
anfangs  übersehen  werden,  wenn  der  Kopf  und  die  Wäsche  vor  dem 
Erwachen  trocknen. 

Am  häufigsten  stellt  er  sich  gegen  Morgen  um  5  Uhr,  oft  schon 
früher,  um  2 — 3  Uhr,  nach  dem  ersten  Schlafe  oder  auch  kurz  nach  dem 
Einschlafen  ein.  v.  Limbeck  will  (auf  vier  Fälle  gestützt)  das  Maximum 
der  nächtlichen  Schweisssecretion  auf  den  Beginn  der  Schlafperiode  ver- 
legen. Der  Patient  erwacht,  er  fühlt  das  Kreuz,  die  Brust,  Stirn  und  den 
Hals  feucht,  später  den  ganzen  Körper  nass;  oder  er  erwacht  noch  ohne 
Schweiss,  fühlt  sich  nur  sehr  warm,  aber  kurz  darauf  den  Schweiss  aus- 
brechen, ehe  er  noch  recht  zum  klaren  Denken  gekommen  ist.  Oft  geht 
ein  schwerer,  unangenehmer  Traum  vorher. 

Instinctiv  fürchtet  sich  oft  der  Patient  vor  dem  Schweisse  und  wird 
durch  ihn  sehr  beunruhigt.  Mancher  Kranke  vermag,  solange  die  Trans- 
piration noch  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  den  vollen 
Ausbruch  dadurch  zu  verhüten  oder  zu  coupiren,  dass  er  sofort  das  Bett 
verlässt,  das  Hemd  wechselt  oder  lüftet,  oder  ein  paarmal  im  Zimmer 
herumgeht.  Wenn  aber  der  Process  anfangs  schon  heftig  einsetzt  oder 
weiter  vorgeschritten  ist  oder  sich  acut  verschlimmert,  verfangt  dieses 
Manöver  nicht  mehr.  Der  Patient  wacht  dann  auf,  bereits  den  ganzen 
Körper  in  Schw^eiss  gebadet,  „wie  aus  dem  Wasser  gezogen",  Leib-  und 
Bettwäsche  triefen;  er  wechselt  die  Wäsche,  ins  Bett  wird  eine  neue 
Einlage  gemacht ;  erschöpft  von  der  Secretion  schläft  er  ein.  Nach  kurzer 
Zeit  wacht  er  unter  den  gleichen  Erscheinungen  wieder  auf,  und  das 
wiederholt  sich  mehrmals  während  der  Nacht,  so  dass  manche  Patienten 
sich  fürchten,  wieder  einzuschlafen. 

Die  Schweisse  werden  besonders  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
immer  profuser,  schliesslich  stellen  sie  sich  auch  bei  Tage  nach  einem 
kurzen  Schlummer,  bei  der  geringfügigsten  Aufregung  ein  und  bringen 
den  Kranken  immer  mehr  herunter. 

Zuweilen  ist  der  Schweiss  nur  auf  die  Vorderseite  beschränkt;  aus- 
nahmsweise habe  ich  ihn  auch  halbseitig,  oder  wenigstens  auf  einer 
Seite  vorwiegend  beobachtet.  Manchmal  erscheinen  auch  als  Folgezustande 
Schweissfriesel  und  Sudamina. 
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Ursachen. 

Die  Ursache  des  Schweisses  sucht  man  in  verschiedenen  Factoren. 
Nach  Traube  bildet  ein  nicht  unwesentliches  Moment  ausser  Fieber 
und  Anämie  die  durch  tuberculöse  Zerstörung  bedingte  Verkleinerung 
der  Athmungsfläche,  da  letztere,  in  Verbindung  mit  Haut  und  Nieren, 
die  Wasserabscheidung  vermittelt.  Gegen  diese  Erklärung  wandte  sich 
^chon  Brehmer  mit  dem  Hinweise,  dass  die  Nachtsch weisse  beseitigt 
-werden  könnten,  ohne  dass  die  Athmungsfläche  vergrössert,  das  Fieber 
^der  die  Blutleere  vermindert  worden  wäre. 

E.  Smith  leitete  die  Nachtschweisse  von  dem  Verhalten  des  Pulses 
-^jind  der  Eespiration  der  Phthisiker  her;  seiue  auf  umfangreiche  Unter- 
-sÄUchungen  gestützten  Schlüsse  sind  insofern  bemerkenswerth,  als  sie  zur 

'erabreichung  von  Wein  und  Nahrung  zwecks  Verhütung  der  Schweisse 
iföhrt  haben,  eine  Maassnahme,   die  heute  noch  in  der  von  Brehmer 

^ränderten  Form  —  Milch  mit  Cognac  —  oft  erfolgreich  geübt  wird.  Nach 
^^  mith  sinkt  die  Zahl  der  Pulsschläge  bei  Gesunden  und  Kranken  während 
^&  Nacht,  und  zwar  zeigt  bei  dem  Phthisiker  der  an  sich  wesentlich 
fV^uentere  Puls  erheblichere  Abweichungen  unter  den  Tagesdurchschnitt 
^.|s  bei  Gesunden.  Smith  und  Brehmer  erachten  den  Schweiss  von  der 
X^uJsverlangsamung  abhängig  und  erblicken  darin  ein  Zeichen  der  Er- 
schöpfung, der  sie  in  der  eben  beschriebenen  Form  entgegentreten. 

Von  anderen  Autoren  wurde  als  Ursache  der  Nachtschweisse  eine 
erschwerte  CO,-Ausscheidung,  eine  Anhäufung  derselben  im  Blute 
und  Schweisscentrum  verantwortlich  gemacht.  Die  Schweisse  durch  die 
Arxämie  zu  erklären,  mit  Eücksicht  darauf,  dass  bekanntlich  Eecon- 
valoscenten  und  durch  schwere  Krankheiten  Erschöpfte  leicht  zu  Schweissen 
neig'en»  ist  nicht  angängig,  da  sich  dieselben  bei  der  Phthise  nicht  selten 
schon  ganz  im  Anfange  der  Krankheit  einstellen,  bevor  noch  von  einer 
erliolDlichen  Veränderung  des  Blutes  die  Eede  sein  kann. 

Den  unverkennbaren  Zusammenhang,  den  die  Nachtschweisse  des 
Tuberculosen  mit  dem  Schlafe  haben,  suchte  man  durch  eine  geringere 
O-^A^rrnfhahrae  während  des  Schlafes  zu  erklären,  welche  nicht  genüge, 
um  i  unerhalb  der  Blutbahn  die  die  Schweissdrüsen  zur  Secretion  reizenden 
Stofife  zu  oxydiren. 

Näher  liegt  es,  Beziehungen  zwischen  dem  Fieber  und  der  Schweiss- 
bild  1:111g  anzunehmen.  Thatsächlich  finden  wir  auch  in  den  meisten  Fällen 
voix  Schweiss  gleichzeitig  Fiebererscheinungen,  die  freihch  dem  Arzte, 
der  sich  mit  dreimaligen  Messungen  täglich  begnügt,  leicht  ent- 
geben.  An  sich  ist  das  Fieber  häufig  von  Schweissen  begleitet.  Auch 
bei  der  Pl^hise  hat  es  dieselben  zur  Folge.  Die  abundantesten  Schweisse 
fallen,   yomehmlich  mit  der  Remission,  und  zwar  dem  raschen  Abfall 
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zusammen.  Doch  geht  die  Quantität  der  Xaohtschweisse  keineswegs 
immer  proportinal  mit  der  Höhe  des  Fiebers,  wir  finden  schon  bei 
massigen  Temperaturerhöhungen  oft  erhebliche  Schweissab- 
sonderungen.  Es  wäre  also  zu  weit  gegangen,  das  Fieber  als  noth- 
wendige  Voraussetzung  des  Schweisses  anzusehen,  zumal  wir  andere 
Gelegenheiten  zu  Schweissen  ohne  Temperaturerhöhung  —  ich  erinnere 
nur  an  die  reflectorische  Wirkung  der  Examina  —  genügend  kennen. 

Am  richtigsten  erscheint  es  mir,  im  Schweisse  der  Phthisiker  eine 
Resorptionserscheinung  von  Proteinen  der  Tuberkelbacillen  und 
eventuellen  Secundärbakterieen  zu  erblicken  in  der  Weise,  dass  die  ins  Blut 
aufgenommenen  und  dort  circulirenden  Körper  einen  directen  Reiz  einer- 
seits auf  das  Wärmeceutrum  ausüben  und  dadurch  Fieber  hervorrufeu. 
andererseits  auf  das  in  der  Medulla  oblongata  und  dem  Rückenmark 
gelegene  Schweisscentrum,  sowie  die  secemirenden  Elemente.  Damit 
erklärt  sich  auch,  dass  bei  chronischem  Verlaufe  trotz  erheblicher 
Zerstörimg,  trotz  verminderter  Wasserabscheidung  und  erschwerter  C O.- 
Abgabe durch  die  Lunge  wegen  der  in  der  Zeiteinheit  geringeren 
Aufnahme  von  Proteinen  die  Schweisssecretion  unendlich  geringer  ist 
als  bei  acuter  Phthise. 

Oft  gehen  beide  reactiven  Erscheinungen,  Schweiss  und  Fieber,  Hand 
in  Hand,  in  anderen  Fällen  überwiegt  die  eine  derselben;  es  mag  dies  zum 
Theil  von  individuellen  Verhältnissen  abhängen,  und  zwar  davon, 
ob  das  Temperatur-  oder  das  Schweisscentrum  sich  in  einem  labileren 
Zustande  befindet.  Vielleicht  spielen  auch  die  verschiedenen  Arten  der  dem 
Tuberkelbacillus  associirten  Bakterieen.  deren  Wirkung  wir  noch  ungenügend 
kennen,  dabei  eine  gewisse  Rolle.  Schon  beim  Gesunden  finden  wir  ein^* 
ausserordentliche  Verschiedenheil  der  Schweisssecretion :  während  der  eine 
bei  den  grössten  Strapazen  und  in  der  Sonnenglut  trocken  bleibt,  zerfiiesst 
der  andere  schon  bei  dem  geringsten  Anlasse.  Je  schwächer  und  anämischer 
das  Individuum,  umso  grösser  ist  im  allgemeinen  die  Schweisssecretion :  daher 
zum  Theil  auch  die  Abundauz  dersellien  im  desorganisirten  Zustande  vorge- 
schrittener Phthise.  Im  jugendlichen  Alter,  wo  die  Resorption  leichter 
und  rascher  vor  sich  geht  und  deshalb  Fiebererscheinungen  bei  allen  Krank- 
heiten leichter  eintreten,  sind  auch  die  Schweisse  oft  besonders  profus. 

Hin  und  wieder  scheinen  bei  der  Phthise  Schweiss  und  Diarrhoe 
sich  zu  ergänzen  und  zu  ersetzen,  wie  wir  dies  auch  physiologisch  bei 
Anirstzuständen  sehen. 

Die  Vorstellung,  dass  diese  Schweisse  nur  dazu  dienten,  die  schädlichen 
Stoffe  aus  dem  Körper  wieder  zu  eliminiren,  dass  sie  also  eine  gewisse  Selbst- 
hilfe des  Organismus  bed»'Uten,  erscheint  in  recht  bedenklichem  Lichte,  wenn 
man  ihre  ausserordentlich  schwächende  und  den  Verfall  des  Körpers  be- 
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nleunigetule  Wirkung,  die  sie  schon  dem  Laien  als  ominös  erscheinen 
1.  sowie  den  iinraerhio  günstigen  Effect  ihrer  ITnterdrfiekung  ins  Äuge  fasst. 
Eine  contagiöse  Eigenschaft  besitzen  die  Schweisse  der  Phthisiker 
cht.     Es   war  dies  von    vornherein  anzunehmen:    Mattei  hat  es  aber 
speciel!  durch  Versuche  nachgewiesen.   Zwar  enthielt  der  Schweiss, 
er  der  Haut  unreinlicher  Phthisiker  entuomraen  wurde,  Tnberkel- 
eu  und  rief  bei  Thieren,  denen  er  eingeimpft  war,  Tubercnlose  hervor. 
bandelte    es  sich  hier  ofTenbar  um  zul^llige  Terunreinigung  der 
mt  mit  Sputum:  denn  nach  vorheriger  Reinigung  ergab  weder  die  Unter- 
ihiuig   noch    die  Verimpfung    des    danach    abgesonderten   Sehweisses 
itive  Resultate. 

6.  Muskulatur. 
So  wie  die  Haut,  verfiiilt  auch  die  Muskulatur  im  Laufe  der  Phthise 
i  hochgradigen  Sehwunde  nnd  zeigt  in  diesem  Zustande  ort  eine 

e  Erregbarkeit. 

Eine  Erscheinung,  welcher  zeitweise  diagnostische  Bedeutung  für 

i  Lungentubereulose  zugesprochen  wurde,  verdient  Erwähnung.  Es  sind 

i  die  sogenannten  idiomuskulären  Zuckungen,  die  Schiff  zuerst 

~n  hochgradig  ermüdeten  und  absterbenden  Muskeln  von  Säugethieren 

i'ouslatirt  hat.     Wenn  man  den  Musculus  pectomlis  eines  abgemagerten 

Phthisikers  percutirt,  so  erhält  mau  -statt    oder    neben    der  blitzartigen 

Zuckung,  wie  sie  bei  Gesunden  beobachtet  wird,  einen  der  Fläche  des 

percutirendeu    Körpers    entsprechenden   Muskelwulst,    der   nach    einigen 

Secunden  wieder  schwindet.    Zuweilen  entsteht  von  diesem  Wulste  aus 

i-ine  langsame  uudulatorisebe  Muskelhebung,  die  sich  nach  beiden  Muskel- 

unsätzen  fortpflanzt  (Auerbach).    Einen  pathognostischen  Werth  für  die 

PhÜiise,  wie  Lawson  Tait  behauptet,  hat  diese  Erscheinung  nach  den 

^ptersuchuugen  von    v.   Millbacher,   Stadelmann    und   v.    Ziemssen 

.  Sie  findet  sich   zwar   bei   Phthise   am   häufigsten,    lässt   sich   aber 

I  bei  vielen  anderen  Ivrankheiten,  welche  hochgradige  Macies  bewirken, 

L  bei  Typhus  abdominalis  in  der  4. — 5.  Woche  (James),  Neoplasmen  etc., 

irie  auch  bei  scheinbar  gesunden,    sehr  mageren  Personen  hervorrufen. 

Die  idiomuskuläre  Contraction  kommt  zu  Stande,  wenn  das  Fettpolster 

Blich  gesehwunden  und  der  Muskel  hochgradig  abgemagert  ist;  sie  zeigt 

I  besonders  an  den  Muskeln  ausgeprägt,  welche  auf  einer  knöchernen 

kriage  liegen,  wie  der  Pectoralis  major,  der  Supra-  und  Lifraspiuatus,  der 

toideus  ondTriceps.  Histologisch  zeigen  sich  die  Primi tivbündel  atrophisch, 

;  degenerirt.    Ferner  findet  man  Wueherungsvorgänge  im  Perimysium 

nmm    und    im    interstitiellen    Bindegewebe,    Kernproliferation    in    den 

e!den  der  kleineren  Gefiisse  und  Verdickung  der  Adveniitia  der  grösseren 

Isse,   sowie  die  von  E.  Fraeukel  beschriebenen  umschnürten  Bündel. 
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7.  Verdauungscanal. 
Magen. 

Störungen  von  Seite  des  Magens  sind  bei  Phthisikern  zwar 
häufig,  doch  nicht  constant.  Nicht  selten  eröffnen  sie  den  Beigen 
der  Symptome,  verschwinden  und  kommen  wohl  in  veränderter  Form 
wieder.  Marfan  u.  A.  haben  sie  daher  nicht  ohne  eine  gewisse  Berechti- 
gung in  Früh-  und  Spätsymptome  geschieden.  Viele  Phthisiker  behalten 
selbst  jahrelang  trotz  Fiebers,  trotz  vorgerückter  Krankheit  selbst  bis  zu 
den  letzten  Tagen  einen  guten  Appetit;  ja,  es  ist  oft  unglaublich,  welche 
Mengen  von  Speisen  einzelne  Patienten  besonders  bei  langsamem  Verlaufe 
der  Krankheit  bald  aus  spontaner  Neigung,  bald  angefeuert  durch 
den  Gedanken,  ihre  Heilung  dadurch  zu  fördern,  mit  Behagen  nicht  nur 
verzehren,  sondern  auch  verdauen  können.  Seufzend  klagte  mir  ein 
Patient  in  Görbersdorf,  dass  er  infolge  einer  Indisposition  nur  vier 
Beefsteaks  Abends  geniessen  könne.  Meist  sind  dies  Personen,  welche  von 
Jugend  auf  eine  kräftige  Klinge  geschlagen  haben,  welche  von  Jugend  auf 
kräftige  Esser  waren,  und  die  trotz  vorübergehender  Fieberanwandlungen  es 
nicht  selten  zu  sehr  nennenswerthen  Gewichtszunahmen  bringen.  Gewöhnlich 
ist  der  Verlauf  der  Phthise  dabei  und  vielleicht  gerade  deshalb  ein 
langsamer.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  selbst  die  reichlichste  Nahrungs- 
aufnahme erfolglos  und  die  Consumption   schreitet  unaufhaltsam  fort. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nach  Bourdon  in  Ys»  nach  Hutchinson 
in  Ys?  stellen  sich  Störungen  von  Seite  des  Verdauungstractus  ein,  die 
besonders  in  Appetitlosigkeit,  Verdauungsbeschwerden,  Druck,  Uebelkeit 
und  Erbrechen  bestehen. 

Hochgradige  Appetitlosigkeit,  eine  reine  crux  medicorum,  tritt 
sehr  oft  frühzeitig  ein. 

Zuweilen  ist  die  Abneigung  nur  gegen  die  landläufige  Ernährung 
oder  gegen  gewisse,  meist  gerade  zuträgliche  Speisen  gerichtet,  während 
sich  der  Patient  Leckerbissen  gegenüber  nicht  ganz  ablehnend  ver- 
hält. Zuweilen  herrscht  ein  absoluter  Widerwille  gegen  jegliche 
Speise,  selbst  ein  Ekel  davor;  oder  die  Störung  äussert  sich  dadurch, 
dass  der  Patient  mit  leidlichem  Appetit,  selbst  mit  Hungergefühl  sich  zu 
Tisch  setzt,  aber  schon  nach  ein  paar  Bissen  übersättigt  ist  und  nichts 
mehr  hinunterbringt,  „der  Schlund  ist  ihm  wie  zugeschnürt".  Oft  ist 
diese  Anorexie  besonders  Mittags  und  Abends  ausgeprägt.  Ich  habe  fast 
stets  gefunden,  dass  von  ihr  sowie  von  den  übrigen  weiter  unten  zu 
erwähnenden  Symptomen  meist  nur  solche  Patienten  befallen  werden. 
welche  von  Kindheit  an  entweder  schwache  Esser  waren  oder  schon  wieder- 
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holte  Magenstöningen  anderer  Art  überwunden  hatten,  weit  seltener  solche, 
..welche  bisher  den  Tafelt'reuden  ein  gewisses  Interesse  und  Verstäudniss 
Rktgegenbraehten. 

Wenn  die  Appetitlosigkeit  frühzeitig  auftritt  und  sich  in  den 

J"ord ergrund    der    Erscheinungen    drängt,    wenn    die    herkömmlichen 

niptonie  der  Schwindsucht,  Husten  und  Auswurf  fehlen,  ist  der  Patient 

uieigt.  seine  ganze  Krankheit  nur   flir    ein   Magenleiden   anzusehen: 

ich  der  Arzt  verföllt  leicht  solcher  Täuschung. 

Das  Auftreten  zu  einer  Zeit,  ehe  noch  von  einer  Schwäehtmg  d&s 

^Srpers  dui'ch  Fieber  oder  Anämie  gesprochen  werden  kann,  deutet  darauf 

,  dass  die  Ursache  noch  in  anderen  Verhältnissen  zu  suchen  sei.  Auch 

liier  kommen  in  erster  Linie  die  Aufnahme  chemischer  Stoffe,  der  Proteine, 

den    Blutkreislauf  und   dadurch    hervorgerufene  Eeizersch einungen   in 

tetracht,  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  auch  eine  directe  Beeinflussung  des 

^giis  durch   geschwollene  Drüsen  (Gueueau   de   Mussy,   Peter).     In 

tzteren  Fällen  werden  auch  andere  Symptome  einer  solchen  Compression, 

eizhusteu  und  beschleunigter  Puls,    nicht   fehlen.     Auch  das  Fieber 

sein  trächtig! ,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  der  Regel,  den  Appetit. 

AufTalleud   ist  der  Umstand,  äms  die  Magenfunctionen  und  die 

beptischen  Magensäfte  bei  dieser  Anorexie  sowie  bei  den  später  zu 

»preehenden  Symptomen  ganz  normal  sein  köonen  und  sind.  Es  handelt 

sich  also  meist  um  eine  Anorexia  nervosa.    Nachdem  bereits  vorher 

Cahn  und  v,  Mering,  Ewald,  Edinger,   Glueinski-Wolfram  u.  A. 

ijt  dieser  Richtung  vereinzelte  Untersuchungen  angestellt  hatten,  wurden 

^^ieselben  in  grosserem  Umfange  von  verschiedenen  Autoren,  von  Brieger, 

^^beiDperer,  Schetty,  Immermann,  Hildebrand  aufgenommen. 

^^p        Im    fttigemeiuen    steht   die   Leistungsfähigkeit   des   Magens   im 

^wingetehrten  Verhältniss  zur  Krankheit.  So  fand  Brieger  im  Anfange 

«ler  Krankheit  bei  der  Hälfte,  in  mittelschweren  Fällen   bei  33%   und  in 

»jchwercn  Phthisen  bei  16%  einen  uornialen  Chemismus,  in  den  übrigen 

lllen  bestand  mehr  oder  minder  hochgradige  Insufticienz. 

Klemperer's  Untersuchungen  ergaben  bei  der  Dyspepsie  im  latenten 
ümn  annähernd  normale  Verhältnisse  der  Secrete  und  der  motorischen 
netiouen;  im  Initialsladium  häutig  HCl-Hypersecretion,  im  terminalen 
äiom  Verminderung  oder  völliges  Fehlen  der  HCl  mit  ausgesprochener 
lOtorischer  Schwäche  und  Ektasie  des  Magens,  verbunden  mit  starken 
irungsvorgängen.  Bei  den  Phthisikern  hingegen,  die  Immermann 
Bld  Scbetty  untersuchten  und  die  alle  Stadien  umfassten,  mit  und  ohne 
istrische  Störungen,  zeigte  sich  trotz  Appetitmangels  und  Verdauungs- 
Vdchwerden  der  zeitliche  Ahlauf  der  Magenverdauung  regelmässig  und 
die  Säureproduetion  selbst  bei  Fieber  und  bei  t 
aonual,  bei  einzelnen  entschieden  vermehrt. 
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Während  Brieger  einen  Einfluss  des  Fiebers  niclit  sieher  nacb- 
weiseu  konnte,  fand  Hildebrand  bei  annähernd  fieberlosen  Phtliisikeni 
regelmässig  freie  HCl:  er  vermisste  sie  aber  bei  contiuuiriieh  fiebernden 
Patienten  und  konnte  bei  Erniedrigung  der  Blutteraperatur  durch  Vex- 
abreiehung  von  Antipyreticis  ihre  Secretion  wiedei-  hervorrufen. 

Mit  der  Anorexie  geht  oft  das  GefOlil  der  Völle  im  Leibe  nach 
der  Mahlzeit,  selbst  nach  dem  Genuese  geringer  Speisemengen,  eine 
gewisseDrußkempfiLdlichkeit  iu  der  Regio  epigastriea.  ein  üd  behagen, 
selbst  directe  Magenschmerzen  und  eine  gewisse  Unruhe  im  Mageu 
and  Darm  einher  (Dyspepsia  nervosti). 

Eine  der  unangenehmsten  Störungen  sind  das  häufige  WOrgen  und 
Erbrechen  der  Phthisiker.  Im  Beginne  der  Krankheit  ist  dabei  die 
Th&tigkeit  des  Magens  gleichfalls  vollkommen  normal,  die  Magejisäfte 
lassen  weder  nach  Qualität  noch  Quantität  etwas  zu  wünschen  übrig,  die 
Verdauung  geht  in  der  regelmässigen  Zeit  vor  sich.  Der  Patient  wird 
aber  von  einem  heftigen  paroxysmalen,  hin  und  wieder  pertussisälinlichen 
Husten  befallen,  es  stellt  sich  Würgen  ein  und  der  Magen  gibt,  was  er 
eben  in  sich  birgt,  Magenseeret,  Schleim,  ort  refleetorisch  vermehrt,  oder 
die  kfirzlieh  genossene  Speise  in  unveränderter  Purm  wieder. 

Dieses  Würgen  und  Erbrechen  beruht  also  nicht  auf  einer  Magen- 
erkrsnkung,  sondern  ist  die  Wirkung  der  durch  den  Hust«n  angeregten 
excessiven  Thätigkeit  der  Bauchpresse,  ist  also  nicht  dyspeptischer, 
sondern  rein  motorischer  Natur  und  tritt  natürlich  bei  genültem 
Magen  leichter  ein  als  bei  leerem.  Es  lässt  sich  vergleichen  mit  dem 
unwillkürlichen  Urinabgange  vieler  Franen  bei  heftigem  Husten.  Auch 
Morgens  bei  der  Lungen  toi  leite  der  Phthisiker  stellt  es  sieh  häufig  ein.  Es 
hängt  dann  lediglich  von  der  Zeit  des  Frühstückes  ab,  ob  auch  dieses 
wieder  zurückgegeben  wird  oder  nicht.  Praktiker  warten  deshalb  zuerst 
ihren  Vomitus  matutinus  ab,  ehe  sie  ihr  Frühstück  einnehmen. 

Häufig  scheint  das  vorangehende  Husten  und  Würgen  von  einem 
Nasopharyngealkatarrh  abzuhängen,  nach  dessen  Beseitigung  sowohl 
dieses  als  das  Erbrechen  oft  rasch  ausbleibt. 

Dieser  causale  Husten  seheint  in  manchen  Fällen  vom  Mageu  selbst 
angeregt  zu  sein  —  Magenhusten.  —  Physiologisch  ist  dieses  Phänomen 
nicht  genügend  erklärt,  doch  iässt  sich  die  Existenz  eines  solchen  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen.  Manche  Patienten,  und  zwar  auch  solche, 
welche  sich  gut  zu  beobachten  im  Stande  sind,  klagen,  das«  sie  sofort, 
namentlich  nach  etwas  reichlicher  Mahlzeit,  Reiz  zum  Husten  empfinden, 
der  für  sieh  allein  ausgelost  werden  oder  auch  zum  Erbrechen  führen  kann. 
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Die  Unabhängigkeit  dieses  Erbrefiliens  von  einer  Insiifficienz  der  Ver- 
[  daiinng  ?ehl  auch  ans  dem  gänzlichen  Fehlen  von  Uebellceit  und  Zungen- 
I  belftg  hen'or.  Mancher   ist  im  Stande,   kurz  naehlier  ohne   Unbehagen 
ane  neue  Mahlzeit  elnzunebmen  und  das  Erbrochene  zn  ersetzen.  —  Wahr- 
I  echeinlich  ist  das  Erbrechen  aul"  eine  Hyiierästhesie  der  Magenschleim- 
haut zunickzultihren. 

Appetitlosigkeit   und    Erbrechen    sind    intercurreut.    zeigen   Remis- 
sionen, sie  kommen,  geben  und  kebreu  wieder. 

Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten  Symptomen,  die  grösstentheils  auf 

I  nervöser  Basis  oder  meehanificheu  Ursachen  beruhen  und  schon  das  Initial- 

L  Stadium  der  Phthisiker  begleiten,  steht  eine  Reihe  von  Erscheinungen. 

welche  im   späteren  Verlauf,    wenn   die   Krankheit  um   sieh   gegriffen 

hat,    den    Patienten    belästigen   und    in   hohem   Grade    die    Gonaumption 

,   desselben  besdileunigen. 

Erbrechen  zeigt  sich  auch  hier,  aber  in  ganz  anderer  Begleitung.  Bald 
nach  der  Aufnahme  von  Nahrung,  zuweilen  schon  vorher,  besteht  Uebel- 
keit  mit  bitterem,  saurem,  scharfem,  oft  widerlich  schmeckendem  Auf- 
I  stossen,  das  ganz  unvermittelt  ohne  Husten  oder  bei  kleinen  Husten- 
t  regungen  Erbrechen  hervorrull  Hier  wird  die  Zimiuthung  einer  sofortigen 
i  neuen  Nahrungsaufnahme  entschieden  zurflckgewiesen.  Auch  sonstige  Zeichen 
I  einer  pathologischen  Magenthätigkeit  walten  ob:  Die  Mageuwände 
I  sind,  wie  die  ganze  Muskulatur,  infolge  des  allgemeinen  Scbwächezustandes 
[  und  der  bereits  eingetretenen  Anämie  atonisch  und  erschlafll  uud  die  Ver- 
L  danung  verlangsamt.  Es  besteht  ein  Magenkatarrh,  venirsaeht  gleichfalls 
f  dnrch  die  allgemeine  Desorganisation,  zuweilen  wohl  auch  durch  eine  zu  weit 
I  getriebene  und  unzweekmässig  angeordnete  Mastcur.  Häufig  ist  er  auch  dem 
1  Verschlucken  reichlicher  Sput:ummeugen  zuzuschreiben,  die,  wenn  sie  auch 
[  bei  der  eigenthümliehen  Beschaffenheit  der  Magenschleimhaut  nur  selten 
I  eine  Iiifection  bewirken  (s.  S.  95),  doch  durch  die  reichlichen  Bakterien- 
Ip,  die  sie  enthalten,  Ilypopepsie  und  putride  Gährungen  hervomifen 
[  (Marfan).  In  einzelnen  Fällen  liegt  amyloide  Degeneration  der  Magen- 
I  wand  den  gastrischen  Beschwerden  zu  Grunde  (Edinger). 

Der  Soor  tritt  hei  Phthise  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderen 
I  Eachesieen,  Krebs,  Diabetes  etc.  nicht  selten  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit auf  und  bildet  meist  das  Signal  des  nahen  Todes.  Die  bekannten 
I  Erscheinungen:  der  reifartige  Belag  der  Mimdschleimhaut,  heftiges  Brennen, 
[  das  GefflbI  der  Trockenheit,  die  Beschwerden  heim  Schlucken,  gestalten 
[  das  trostlose  Büd  wenn  möglich  noch  trostloser. 


Darmsymptome, 
Die  Darmfunelion  und  der  Stuhl  sind  i 
[  bei  chronischem  Verlaufe  der  Phthise  normal 


1  der  Regel  und  namentlich 
und  können  es  selbst  bis 
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znm  Tode  oder  wenigstens  bis  zu  den  letzten  Tagen  bleibeu.  lu  anderen 
Fällen  findet  sich  entsprechend  der  häufigen  Hyperai-idität  des  Magen- 
secretes  anfangs,  und  sulange  das  Leiden  noch  keine  grossen  Fortachritte 
gemacht  hat,  eine  Trägheit  des  Stuhles,  selbst  eine  hartnäckige  Obsti- 
pation. Iin  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  Herde  in  der  Lunge  einen  gewissen 
Umfang  erreicht  haben,  besonders  im  sogenannten  dritten  Stadium,  oder 
bei  acutem  Gange  der  Krankheit,  treten  aber  sehr  häutig  diarrhoisehe 
Stühle  ein,  die  oft  grossen  Schwankungen  unterliegen,  nach  einiger  Zeit 
wieder  verschwinden  oder  mit  Perioden  der  Obstipation  wechseln,  bisweilen 
aber  dauernd  bis  zum  Lebensende  bestehen  bleibeu.  Oft  sind  sie  mit  hefi.igen 
Schmerzen,  besonders  in  der  Cficalgegend  und  im  Hypogastrium,  mit 
EolikanfUllen  verbunden  und  schaffen  einen  qualvollen  Zustand. 

Die  Ursachen  dieser  Diarrhöen  sind  verschiedenartig.  Abgesehen 
von  den  accidentelleii  Darmerkrankungen,  die  den  Phthisiker  natür- 
lich ebenso  leicht  wie  jeden  anderen  Menschen  befallen  können  und  nicht« 
Charakteristisches  bieten,  sind  die  mit  der  Phthise  zusammenhängenden 
Durchfälle  hauptaiichlieh  durch  willkürliches  oder  unwillkürliches  Ver- 
schlucken von  Sputum  verursacht. 

Gelegentlieh  der  Infeetion  haben  wir  auseinandergesetzt,  dass  der 
Darm  gewisse  Schutzmittel  besitzt,  demzufolge  die  Einführung  tubercu- 
töser  Stoffe,  besonders  wenn  sie  In  schleimige  Massen,  wie  Sputum,  ge- 
hüllt smd,  nicht  nothwendig  eine  Darminfection,  eine  Ansiedlung  der 
Tuberkelbaeillen  zur  Folge  hat,  obgleich  dieser  Effect  bei  einem  länger 
daaemden  Verschlucken  selten  ausbleibt.  Die  gleiche  Wirkung,  die  Sputum 
in  den  Bronchien  und  der  Trachea  auch  ohne  Ansiedlung  der  Tuberkel- 
baeillen durch  die  Proteine  dieser  und  der  Misehbakterien  hervorruft 
—  Beizung  der  Sehleimhaut,  Katarrh  —  tritt  auch  im  Darmcanal  ein, 
wenn  grössere  Mengen  Auswurf  verschluckt  werden.  Die  Proteine  werden 
offenbar  durch  die  Secrete  des  Magens  nicht  uusehüdlieh  gemacht,  denn 
die  Schleimhaut  desselben  leidet  selbst  unter  ihrem  Einflüsse. 

Die  Darrawand  wird  nicht  so  frflh,  nicht  so  intensiv  angegriffen  wie 
die  Bronehiaischleinihaut,  da  das  Sputum  durch  Speisen  und  Getränke  einge- 
hüllt und  verdflrint  wird.  Hier  kann  man  wirklieh  von  ehier  Verdtlnnung 
sprechen,  da  es  sich  um  Iftsliehe  und  gelöste  Körper,  nicht  um  eorpusculSre 
Kiemente  und  Bakterien  handelt.  Zuweilen,  %.  B.  nachts,  wenn  der  Patient 
zu  bequem  ist,  auszuwerfen,  findet  ein  unverdtlnnler  Debergang  von 
Auswurf  in  den  Dann  statt.  Es  ist  daher  wohl  erklärheh,  dass  die  Lungeu- 
tnberculose  bei  längerem  Bestände  und  reichlicher  Secretion  recht 
erhebliche  katarrhalische  Zustande  auf  der  Darmschleimhaut  hervomifl. 
ohne  dass  diese  anatomisch  irgendetwas  für  die  Tuberculose  Charakte- 
ristisches —  wenigstens  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  —  darbietet 
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Doch  beiuerkenawertli  sind  in  dieser  Richtung  die  Angaben  von 
Elirode.  Sie  betreffen  zum  Theil  Veränderungen  der  Lieberkübn" seilen 
Drüsen.  Vom  Grunde  der  Inbulösen  Drüsen  gehen  hohle  Sprossen  aus,  die 
sich  in  die  verdickte  Schleimhaut  einsenkuri,  an  der  Muskelwand  umwenden 
und  gewissermassen  eine  aweite  DrüsenBcbicht  bilden;  der  Proccss  grenzt 
oft  an  ein  walires  Adenom  der  Dannscbli-imbant.  Ferner  fand  Girode 
unter  29  Antopsieen  9  mal  tubereulöse  Lympbangitis;  die  Ljmphgetässe 
sind  besonders  unter  der  Serosa  sichtbar,  die  Lymphgefasse  zwischen  den 
iden  Muskelschichteu  verengert,  verödet-  Daneben  eslstlrt  auch  —  das 
(teressirt  uns  jetzt  am  meisten  —  eine  Obliteration  durch  einfache 
iase.  Die  Lymphstämme  an  der  gesunden  und  intacteu  Wand  smd  durch 
Ihnige  Massen  obliterirt,  die  an  einen  weissen  Thrombus  erinnern.  Es  ial 
Ibstrerständlich,  dass  unter  solchen  Veränderungen  die  Resorption  und 
Irculation  der  Lymphe  leidet.  Nicht  selten  tindet  man  auch  die  Blnt- 
ef&sse  obliterirt,  so  dass  die  seröse  Transsudatiou  leicht  stattfinden  und 
ine  Diarrhoe  unterhalten  kann.  In  vier  Fällen  constatirte  Girode  Oedem 
■  Dannwand. 

tßh  kann  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Uelierein- 
stimmun^  dieser  Befunde  von  Obllteratfou  der  GefSsse  im  Darm  mit  den 
gleichen  Befunden  in  der  Lauge  hinzuweisen.  Es  ist  also  wahrscheinlich  in 
den  Proteinen  der  Tuberkelbacillen  ein  Stoff  enthalten,  welcher  eine  Stase, 
eine  Gerinnung  von  Blut  und  Lymphe  bewirkt.  Auf  die  Wichtigkeit  dieser 
Tbatsache,  die  einer  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  im  Körper  entgegen- 
wirkt, werden  wir  noch  bei  anderer  Gelegenheit  zu  [sprechen  kommen. 

Girode  weist  auch  auf  die  mehr  oder  minder  dunkle  bis  sehwärzliche 
flrbung  der  Fäces  hin,  die  von  Blut  herrührt ;  auch  fand  er  im  Heum 
Qd  Cöcum  schwarze,  bis  Fllnffraiies-Stöck  grosse  Flecke,  im  Centnim  heller, 
Breu  Entstehung  er  kleinen  reeidivirendeu  Hömorrhagieen  zuzuschreiben 
eneigt  ist. 

Die  durch  die  Proteine  hervorgerufenen  Er.seheinungen  mögen  nun 

idiglich    auf  einer   Reizung  der   Darrasehleimhaut,  d,  h.  der  Nerven- 

IDdignug  de«  Sympathieus  beruhen  und  refiectoriseh  eine  vermehrte  l'eri- 

stallik  bewirken,    oder  als  Katarrh,    bei  intensiver  Einwirkung  auch  als 

oberflächliche  Erosion,  als  katarrhalisches  Geschwflr  auftreten  (peptisches 

^J^esehwür  im    Duodenum,  analog  dem  nniden   Magengeschwür,  See): 

^fc  nach  ihrem  Sitze  und  Umfange  sind  sie  wohl  geeignet,  bald  vorfiber- 

H|ehende,  bald  aber  auch  hartnäckige  Diarrhöen  zu  erzeugen,  beson- 

^^ers  dann,  wenn  sie  den  Dickdanu  oeeupiren,  jene  Zone  des  Darmes,  die 

nach  Nothnagel  in  erster  Linie  geeignet  ist,   Diarrhöen  zu  veranlassen. 

Auch    Tormenta    und    kolikähnliche   Beschwerden    finden   dadurch   eine 

Brklämug. 

Ausser  durch  diese  rein  toitsehe  Wirkung  des  Sputums  haben  wir  es 
\  häufigen  Fällen  mit  einer  bakteriellen,  mit  einer  direeten  Infection 


« 
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der   Dariiischleiinhaut,  einer  Tuberoulose  derselben,  zu    thun,   die   gleich- 
falls diarrhoiache  Stühle  und  Schmerzen  heryorrufen  kann. 

Die  nähere  Besprechung  derselben  und  die  Unterscheidung  von  den 
nicht  specifisehen  Verändeningen,  z.  B.  der  anijioiden  Degeneration,  niQssen 
wir  uns  für  das  Cai'itel  über  die  Weiterverbreittmg  de^  tubereulösen 
Herdes  von  der  Lun":e  aus  vorbehalten. 


■  der  directen  Einwirkung  der  Proteine  auf  die  Darmwand 
durch  Sputum  ist  eine  solche  auch  auf  Umwegen  möglich,  wenn  die- 
selben von  der  Lunge  aus  in  grosser  Menge  ins  Blut  aufgenommen  werden 
und  mit  diesem  in  die  Darmwand  gelangen.  Sie  können  dort  durch  Nerven- 
reizung  eine  vermehrte  Peristaltik  oder  eine  Steigerung  der  Drüsen- 
seeretion  hervorrufen,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  bei  Malariavergiftung  etc. 
fNothnagei)  vorkommt.  Die  Möglichkeit  dieser  Aetiologie  fOr  die  Diar- 
rhöen (also  ohne  Verschlucken  der  Sputa)  dürfte  der  Umstand  beweisen. 
dass  wir  hin  und  wieder  solche  Diarrhöen  besonders  bei  starken  Tuberkulin- 
injectionen,  wie  sie  im  Jahre  18üO  gemacht  wurden,  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten.  In  diesen  Fällen  dürften  wohl  aber  auch  andere  Zeichen  einer 
reichlichen  Ueberladung  des  Blutes  mit  Proteinen  —  hohes  Fieber  etc.  — 
vorhanden  sein. 

Bei  der  Vielseitigkeit  der  Uraaehen  können  Diarrhöen  bisweilen 
sehr  frühzeitig  eintreten,  bevor  der  Process  in  der  Lunge  zu  umfang- 
reichen Zerstöningen  geführt  hat,  zuweilen  gehen  sie  den  klinischen  Er- 
scheinungen in  derLuuge  sogar  voraus{prämonitorisebe  Diarrhöen) und 
vermögen  geraume  Zeit  die  Lungentuberculose  unter  dem  Bilde  eines  Darm- 
leidens  zu  maskiren.  Namentlich  kommt  dies  vor  he!  Kindern,  weil 
diese  gewöhnlieh  ihren  ganzen  Auswurf  schlucken,  Auch  bei  Geistes- 
kranken, bei  Idioten,  die  wegen  ihrer  herabgesetzten  ßeflexthätigkeit 
nicht  husten  und  gleichfalls  den  Auswurf  schlucken,  sieht  man  häufig 
die  ganze  Lungentuberciilose  in  Form  unstillbarer,  profuser  Diarrhöen  ver- 
laufen und  wird  bei  der  Section  durch  ausgedehnte  Lungenulcei-ationen 
überrascht,  von  denen  man  im  Leben  keine  Ahnung  hatte.  —  Aehnliche 
Erscheinungen  werden  auch  aus  Gefangenen-Anstalteu  berichtet. 

Der  Eintritt  von  Diarrhöen  ist,  wenn  sie  nicht  nach  kurzer  Zeit  sich 
beseitigen  lassen,  stets  ein  ernstes  Symptom  und  wird  vom  Praktiker  mit 
Recht  geftirehtet:  denn  selbst,  wenn  sie  nicht  auf  Bildung  neuer  tubercu- 
löser  Herde  im  Darm  beruhen,  schädigen  sie  den  an  sich  geschwächten 
Organismus  in  einer  kaum  reparablen  Weise.  Wohl  beobachtet  man  hin 
und  wieder,  dass  unter  ihrem  Einflüsse  vorübergehend  Husten  und  Dys 
sich  vermindern,  dass  der  Auswurf  sich  sogar  verringert,  aber  eine 
sieh   daran  knüpfende  Hoffnung  wäre  trUgeriaeh.    Die  Krankheit  selbst 


schreitet  Torwarts  und  oähi^rt  sich  umso  rascher  ihrem  Kode,  je  mehr 
liaroh  die  Zalil  und  Menge  der  Ausleerungeu  eint'  Ausnutzung  der  aa 
sich  schon  geringen  Nah ruogs7.n fuhr  gehindert  wird. 


8.  Abmagerang, 

Die  tiefgreifende  Störung  im  plivsiologi sehen  Haushalte  des  Körpers 
■nacht  sieh  durch  ein  beträchliches  Einschmelzen  des  Fettes,  durch 
Schwund  der  Muskulatur  geltend  und  drückt  der  Krankheit  den  cha- 
rakteristischen Stempel  auf,  der  ihr  den  Namen  Schwindsucht  verliehen 
hat.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Phthisikern  hildet  die  Gewichts- 
abnahme eines  der  ersten  Zeichen  und  rutt.  lauge  beror  andere  Sym- 
ptome, bevor  Husten  oder  Fieber  sieh  zeigen,  die  Aufmerksamkeit  wach. 
Die  Kranben  merken,  dass  die  Kleider,  der  Gürtel,  das  Corset,  zu  weit 
werden;  manche  Mädchen  freuen  sieh,  dass  sie  endlieh  die  erwünschte 
schlanke  Tailie  erhalten,  ohne  den  tragischen  Gnmd  zu  ahnen. 

Ist  die  GewiehtsabnahniP  auch  eine  eonstante  Erscheinung,  so 
Jifferirt  sie  doch  ausserordentlich  bei  verschiedenen  Patienten  und  wechselt 
uft  hei  dem  nämlichen.  Bald  ist  sie  langsam,  schleicheud,  fast  uumerkbar: 
in  seltsamem  Gegensatz  zur  landläufigen  Vorstellung  von  dieser  Kmnk- 
heit  hallen  sich  manche  Phthisiker,  besonders  in  der  besseren  Praxis. 
nicht  so  selten  jahrelang  bei  einer  befriedigenden  Körperfülle  von  170 
and  190  Pfund,  ohne  dass  man  von  einer  Heilung  sprechen  könnte;  bald 
erfolgt  die  Abnahme  erschrecklich  rapid.  Hin  und  wieder  ist  sie  stetig: 
Woche  l'Or  Woche  zeigt  die  Waage  3,  3  Pftind  weniger,  so  dass  man 
tiem  Kranken  schliesslich  das  Besullat  verheimlichen  oder  ihn  von  der 
Waage  fernhalten  muss,  damit  er  sich  niehl  allzu  klar  di-n  Tag  seiner 
Anflösniig  berechnen  kann:  oder  es  treten,  und  zwar  auch  im  vorge- 
scbritteneu  Stadium,  Perioden  ein,  in  denen  das  Gewicht  für  kurze  oder 
lange  Zeit  auf  seiner  Höhe  l)leibt,  sieh  um  10.  20,  30  Pfund  vermehrt 
aud  sogar  das  frohere  Normalgewicht  übersteigt,  leh  habe  vor  Jahren 
eine  Patientin  behandelt,  welche  in  circa  li  Monaten  trotz  leichten  Fiebers 
58  Pfund  nnd  ntich  der  Behandlung  noch  weitere  5  Pfund  zunahm  und 
gubeilt  wurde.  Solche  Zeiten  bedeuten  in  der  Regel  einen  Stillstand  der 
Krankheit.  Dabei  kann  es  bleiben;  nur  zu  häufig  aber  tritt  oft  ohne 
deutliche  Ursache  eine  neue  Abnahme  ein  und  kündet  einen  Natrhschub 
des  Processes  oder  die  Einsehmelznng  eines  bereits  vorhandenen  Käse- 
berdes  au.  Jahrelang  können  solche  Perioden  miteinander  wechseln. 

Der  Gewebschwund  erstreckt  sich  nicht  nur  anf  das  Fett,  sondern 
Mch  auf  das  Blut,  die  Muskulatur  —  bei  jungen  Leuten  mit  nach- 
giebiger Thornxwand  bildet  sieh  durch  den  Schwund  der  Respirations- 
miiskRln  eine  Abtlachung  der  Brust,  ein  phthisischer  Habitus  aus. 
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Oft  betrifift  die  Abnahme  vorzugsweise  den  Unterleib  oder  die  Extremi- 
täten oder  das  Gesieht.  Je  reichlicher  der  Panniculus  adiposiis  entwickelt 
war,  umso  grössere  Dimensionen  nimmt  der  Verlust  des  Körpergewichtes 
an,  das,  wofern  die  Krankheit  nicht  früher  durch  irgendeine  tödtliche 
Complication  unterbrochen  wird,  oft  auf  ein  Drittel  bis  zwei  Fünftel  des 
früheren  Gewichtes  sinkt.  Der  Körper  wird  förmlich  skeletisirt  und  besteht 
am  Ende  fast  nur  aus  Haut  und  Knochen.  Hin  und  wieder  wird  gegen 
den  Schluss  die  excessive  Abnahme  durch  ein  Oedem  verdeckt.  Schliesslich 
tritt  der  Tod  an  Erschöpfung  ein  (ähnlich  wie  bei  Thieren,  welche  fort- 
dauernder Inanition  unterworfen  sind). 

Die  Gewichtsabnahme  lässt  sich  durch  den  mangelhaften  Appetit 
und  die  verminderte  Nahrungszufuhr  meist  hinlänglich  erklären; 
oft  genug  ist  jedoch  auch  bei  Kranken  mit  genügender  und  selbst  reich- 
licher Ernährung  eine  stete  Verminderung  ihres  Gewichtes  zu  beklagen. 
Der  Grund  kann  hier  in  gastrischen  Störungen,  häufigem  Erbrechen, 
profusen  Diarrhöen  und  Schweissen  oder  in  Lungen -Hämorrhagieen, 
namentlich  aber  in  ehier  Beschränkung  des  Assimilations Vermögens  durch 
Eesorption  der  Proteine  liegen. 

Die  hervorragend  denutritive  Eigenschaft  der  Tuberkelproteine  beweist 
das  Experiment.  Thiere,  denen  Aufschwemmungen  von  Toxinen  und  Pro- 
teinen injicirt  werden,  gehen  in  relativ  kurzer  Zeit  unter  den  Erscheinungen 
hochgradiger  Inanition  zu  Grunde.  Ebenso  spricht  dafür  der  Parallelismus 
zwischen  Gewichtsabnahme  und  der  gleichfalls  auf  Proteinresorption  be- 
ruhenden Temperaturerhöhung:  je  höher,  je  constanter  das  Fieber, 
umso  rascher  die  Abmagerung,  während  die  fieberfreie  Zeit  in  der  Regel 
mit  einem  Stillstande  der  Inanition  zusammenfällt. 

Nun  ist  ja  das  Fieber  an  sich  schon  im  Stande,  durch  den  erhöhten 
Verbrennuugsprocess,  durch  den  vermehrten  Eiweissverbrauch  eine  Ein- 
schmelzung  des  Gewebes  herbeizuführen.  Der  alleinige  Grund  ist  aber 
das  Fieber  nicht;  denn  wir  finden  kaum  bei  einer  anderen  Infections- 
krankheit  bei  gleicher  Fieberhöhe  und  -dauer  so  tiefgreifende  Ernährungs- 
störungen wie  bei  der  Phthise.  Die  Abmagerung  ist  daher  dem  Fieber 
nicht  lediglich  zu  subordiniren,  sondern  beide  Erscheinungen  sind  zum 
Theile  coordinirte  Wirkungen  einer  gemeinsamen  Ursache,  der 
Proteinaufuahme,  für  deren  Grad  sie  einen  anscheinend  zuverlässigen  Index 
abgeben. 

9.  Symptome  am  Hamapparat. 

Der  Urin  ist  im  Beginne  der  Krankheit  in  der  Regel  normal. 
Mit  der  Gewichtsabnahme  tritt  Phosphaturie  ein  (Kalkphosphate: 
Benecke,    de    Renzi,    Senator),    die   im   kachektischen  Stadium  nach 
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Teissier  wieder  verschwinden  soil.  Eine    diagnostischp   Bedeutung   wird 
ihr  von  Stoekris  abgesprochen. 

Clilorsalze  werden  nach  Buehot  und  Eoehefort  reichlich  aus- 
geschiedeu.  Der  Harnstoff  ist  im  allgemeinen  vermindert,  bei  kräftiger 
Ernährung,  besonders  Üeberernährung,  vermehrt  (Peiper). 

Unter  dem  Einflüsse  einer  interstitiellen,  pareuehymatösen  Nephritis, 
der  Amyloiden  nnd  tnberpulöseii  Degeneration  der  Niere  zeigt  sieh  Äl- 
bumen.  bei  letzterer  im  Stadium  des  Zerfalls  auch  Eiter, 'i'ubp,rkelbacilleii 
findet  man  im  gewöhnlichen  Harn  des  Phthisikers  nicht,  ausser  bei  Uro- 
genitaltubercnlose,  wo  sie  von  Eosenstein,  Babes,  Smith  naehge- 
wieseu  wurden. 

Die  Indicaimrie  sollte  nach  Hoehsinger  nahezu  ein  diagno- 
stisches Merkmal  der  Tuberculose  jüngerer  Kinder  sein,  doch  haben 
ihr  Steffen,  Giarre  und  GehUg  diese  Bedeuttmg  abgesprochen. 

Ehrlich  legte  der  von  ihm  aufgefundenen  Diazoreaction  einen 
grossen  prognostischen  Werth  bei,  die  bei  längerem  Bestehen  den  baldigen 
Tod  ankündige. 

50  cm*  Sulfanillösnng  (Acid.  sulfanil.  0"5,  Acid.  hydrochlor,  5'0,  Aqua 
dost.  lOO'O)  vennischt  mit  1  cm'  Natriinnnitritlösung  (Natrium  nitros.  0'5, 
Aqua  dest.  lOO'Ü)  werden  zu  gleichen  Tlieilea  mit  Harn  versetzt,  dasu 
1  Aohtel-Völumen  Ammoniak  und  duroligeschüttelt,  Reaction:  intensive  Oarmin- 
oder  Scharlach färbung  auch  des  Schaumes. 

Weitere  Prüfungen  von  Lövinson,  Brecht,  Petri.  Eseherich, 
Penzoldt.  Georgiewsky,  Brehmer,  Beck  u.  Ä.  haben  dies  theils  be- 
stfttigt,  theils  ergeben,  dass  die  Reaction  zwar  bei  hoffnungslosen  Phthi- 
sikern  namentlich  eine  Zeit  lang  vor  dem  Tode  sich  sehr  häutig  findet, 
dass  sie  aber  nicht  immer  die  flble  Vorbedeutung  habe  und  auch  manch- 
mal bei  sehr  starker  Eiacerbalion  fehle. 


10.  Symptome  des  Nervensystems. 
A.   Pt-riphere  Nerven. 

Die  peripheren  Nerven  der  Phthisiker  können,  auch  bei  intaktem 
r«ntralnervensyBtem,  Krankheitserscheinungen  zeigen.  Neuralgieen,  Hyper- 
Suthesieen  und  Anästhesieen  haben  wir  zam  Theile  bereits  im  Capitel 
ober  den  Schmerz  erwähnt. 

Die  Erscheinungen  beruhen  in  einer  Anzahl  der  Fälle  auf  Druck- 
wirkungen von  Seite  der  mit  der  Lungen tuberc«  lose  gewöhnlich  ein- 
hergehenden Bronchialdrüsenschwellung;  Druck  auf  den  Vagus  bat 
Pulsbeschleunigung,  Dyspnoe,  Husten  zur  Folge.  Fleisch  mann  be- 
obachtete auffällige  Erscheinungen  von  Laryngospasmus,  die  sich  post 
mortem  durch  eine  vollkommene  Einbettung  des  Nervus  recurrens  in  ein 
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Drüsenpaket  erklärten.  Heiserkeit  durch  Druck  auf  den  Eecurrens  haben 
wir  bereits  kennen  gelernt. 

Ferner  unterliegen  die  peripheren  Nerven  bei  der  Tuberculose  ebenso 
wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  unter  dem  Einflüsse  der  Toxinresorp- 
tion  auch  sonstigen  parenchymatösen  Veränderungen,  der  degenerativen 
Neuritis.  Die  multiple  Neuritis,  um  deren  Kenntniss  sich  v.  Leyden  grosse 
Verdienste  erworben,  wird  gerade  bei  Lungentuberculose  nicht  selten  ge- 
funden (Joffroi,  Eisenlohr,  Strümpell,  Oppenheim,  Vierordt,  Venu, 
Pal  u.  A.).  Heine  hat  besonders  eine  häufige  Veränderung  des  Phrenicus  be- 
obachtet. Pitres  und  Vaillard  heben  die  Häufigkeit  parenchymatöser 
Läsionen  im  Laufe  der  Phthise  hervor;   sie  unterscheiden  drei  Gruppen: 

1.  Fälle,  die  latent  verlaufen  oder  intra  vitam  nur  unbestimmte, 
diffuse,  flüchtige  Schmerzen  zeigen  und  bei  denen  erst  post  mortem  durch 
die  histologische  Untersuchung  der  Nerven  Veränderungen  constatirt  werden: 
bröcklige,  kugelige  Segmentirung  des  Markes,  varicöser  Zustand  oder 
Atrophie  der  Nervenscheiden,  mehr  oder  weniger  vollständige  Atrophie 
der  Nervenfasern. 

2.  Die  amyotrophische  Neuritis,  bei  der  isolirte  oder  diffuse 
Muskelatrophieen  im  Vordergrunde  stehen,  die  sich  schon  sechs  Tage  nach 
den  ersten  Erscheinungen  zeigen  können;  gewöhnlich  diffus,  verbreiten 
sich  diese  Paralysen  über  alle  Extremitäten  und  die  Muskeln  des  Kückens, 
Nackens,  Abdomens  und  Diaphragmas.  Dabei  sind  nicht  alle  Muskel- 
gruppen  eines  Gliedes  ergriffen,  sondern  einzelne  bleiben  frei  und  er- 
möglichen gewisse  Bewegungen. 

3.  Endlich  diejenige  Neuritis,  welche  mehr  oder  weniger  Sensi- 
bilität s  s  t  ö  r  u  u  g  e  n  hervomift,  Hyperästhesie,  Parästh esie,  Anästhesie, 
Neuralgie  u.  s.  w.  Dahin  gehören  die  Thoraxschmerzen,  die  Arthralgie, 
resp.  Melalgie  von  Beau  (s.  S.  332),  hauptsächlich  an  den  Beinen;  dann 
die  Muskel hyperästhesie  —  Myalgie  —  nach  Perroud  theils  spontan, 
theils  unter  dem  Einflüsse  des  Druckes  und  der  Contraction,  hin  und 
wieder  so  intensiv,  dass  sie  den  Kranken  an  der  Bewegung  hindert.  Femer 
die  Hyperästhesie  der  Haut  —  Dermalgie  —  welche  nach  Perroud  be- 
sonders die  hintere  Seite  der  Beine,  die  Schenkel,  die  oberen  Extremitäten 
und  den  Eunipf  belallt.  Neuralgie  an  den  Intercostalnerven,  am  Cubitalis, 
Medianiis,  Eadialis,  Cervieobrachialis,  Lumbo-abdominalis,  Cruralis,  Ischia- 
dicus  —  Leudet,  Perroud,  Dreifus,  Friot,  Landouzy,  Peter.  — 
Endlieh  die  Analgesie  und  Anästhesie  bestimmter  Hautpartieen,  nach 
Ren  du  im  vorgeschrittenen  Stadium  sehr  häufig,  besonders  an  der  hin- 
teren Seite  des  Vorderarmes,  manchmal  mit  Kriebeln  und  Kältegefühl  an 
den  Nägeln  verbunden. 

Hervorzuheben  sind  ferner  noch  vasomotorische  Störungen,  er- 
kenntlich durch  raschen  Farbenwechsel,  Eöthung  der  Wangen,  Schweiss- 
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ausbruiüi,  welche  oft  zu  den  Frfthsyraptomen  gehören ;  ferner  die  Oedeme, 
die  sich  infolge  von  Neuritis  bei  der  Phthise  zuweilen  einstellen  und  die 
Strüiii|j':-ll  als  lorale  vasomotorisehe  Störungen  auffasst. 

S.  Centralaervensystüm. 
Abgesehen  von  den  durch  tuberculöse  Yeränderungen  hervorge- 
rufenen Symptomen,  auf  die  wir  erst  bei  der  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit eingehen,  finden  sich  zuweilen  SchwindelanfUlle,  Kopfschmerz,  Ohren- 
sansen,  die  meist  auf  der  anämischen  Beschaffenheit  des  Gehirns  beruhen, 
wie  sie  gewöhnlich  bei  Phthisikern  gefunden  wird  (Lebert),  Hin  und 
wieder  begegnet  man  auch  einer  Hyperämie,  einer  einfachen  Meningitis, 
piner  Pachymeningitis,  einer  Entzdndung  der  Dura  sowie  Hydroeephalus, 
besonders  im  kindliehen  Alter. 


Die  Veränderung,  welche  die  Psyche  bei  Lungentubereulose  häufig 
verdient  mehr  Beachtung,  als  sie  in  praxi  gewöhnlich  findet. 
Heinzelniiinn,  dem  wir  in  der  Erforscbung  und  besonders  Behandlung 
dieser  Seite  der  Tuberculöse  Viele.«  verdanken,  theilt  die  psychischen  Ält-era- 
lionen,  abgesehen  von  den  mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor  der  Agonie 
manehmal  eintretenden  Zuständen,  in  zwei  Gruppen. 

1.  Schwache  des  Gemüthslebens:  Labilität  der  Stimmung, 
Neigung  zur  Eubrseligkeit,  allgemeine  Gereiztheit,  leichte,  nicht  selten 
zu  Schlaflosigkeit  führende  Erregbarkeit. 

2.  Schwäche  der  Inteitigenz:  dann  und  wann  zu  optimistische 
Kritik  des  eigenen  Zustandes,  freilich  nicht  allzu  selten  durch  beschönigende 
Aeusserungen  von  Aerzten  raitveranlasst ;  im  allgemeinen  überhaupt 
geringe  kritische  Fähigkeit ;  zu  geringe  oder  zu  grosse  Energieentfaltung, 
vena  es  sieh  dannn  handelt,  wieder  an  die  Arbeit  zu  gehen;  Unlust 
Oberhaupt  zu  der  allerdings  auch  nicht  mehr  gewöhnten  Arbeit;  Neigung 
zu  impulsiven  Handlungen ;  in  manchen  Fällen  erhöhtes  Triebleben, 
Willenssehwäehe  (beim  Essen  fehlt  es  meist  weniger  am  Magen  als  am 
Willen'!;  andererseits  Neigung  zu  starrsinnigen  Handlungen.  ~ 

Anfangs  machen  sich  oft  depressive  Zustände  —  Melancholie,  Hypo- 
chondrie —  und  ungemeine  Hoffnungslosigkeit  bemerkbar,  die  sich 
biufig,  gerade  wenn  die  Krankheit  fortschreitet,  in  einen  sanguinischen 
Zustand,  in  die  Spes  phthisicorum  verwandelt,  welche  in  seltsamem 
Contraste  zu  dem  Znstande  des  Kranken  steht  und  ihn  zu  schweren 
Exeeasen  geneigt  macht.  Gerade  diese  vollkommene  Verfcennung  des 
eigenen  Zustandes  ist  etwas  Charakteristisches;  man  kann  es  verstehen, 
wenn  ein  College  sagt,  er  habe  noch  wenig  Phthisiker  gekannt,  die  sieh 
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flieht  in  den  letzten  Wochen  vor  ihrem  Tode  neue  Hemden  hätte  machen 
lassen.  Selbst  Aerzte  leben  oft  iu  dieser  unglaublichen  Selbsttäuschung: 
ich  behandelte  einen  OoUegen,  welcher  trotz  Fieber,  trotz  Macies,  trotz 
Hämoptoe  noch  14  Tage  vor  dem  Tode  von  seiner  Bronchitis  sprach, 
die  hoffentlich  bald  vi-rginge. 

Bezeichnend  ist  der  ausserordentlich  rasche  Umschwung  der 
Stimmung.  Der  Patient  ergeht  sich  in  einem  Momente  in  Todesahnungen 
und  bezweifelt,  ob  er  im  nächsten  Yiei-teljahr,  im  nächsten  Monat  noch 
lebt,  und  eine  halbe  Stunde  darauf  spricht  er  von  der  beabslchtigtm 
Erweiterung  seiner  Fabrik,  seiner  Brauerei,  von  weitgehenden  Zukunfts- 
plänen.  „Himmelhoch  Jauchzend,  zu  Tode  betrQbt",  das  ist  das 
Stimmungsbild  der  meisten  PhthisUser.  Mancher  beobachtet  ängstlich  jedes 
Symptom,  besichtigt,  namentlich  wenn  er  Bluthusten  hatte,  monatelang 
ängstlich  jeden  Auswurf,  geräth  über  jeden  rothen  Faden  im  Sputum  in 
Angst  und  Aufregimg,  prüft  jedes  Wort  des  ArKtes,  der  Umgebung  nach  der 
schlimmen  Seite  und  grübelt  darüber  tagelang.  L'nd  doch,  wenn  man  genau 
zusieht,  er  will  oft  nichts  anderes,  als  dass  man  ihm  mderspricht,  nichts 
anderes,  als  dass  man  ihn  neu  mit  Hoffnung  belebt,  und  je  mehr  man 
seine  Trostlosigkeit  ad  absurdum  zu  führen  bestrebt  ist,  umso  dankbarer 
ist  er  innerlich. 

Vielfach  fehlt  dem  Phthisiker  die  Selbstbeherrschung :  ein 
Widerspruch,  ein  missliebiges  Wort  kann  ihn,  selbst  bei  richtiger  Er- 
kenntnisB  des  Krankhaften  seiner  Erregung,  in  höchste  Aufregung  und 
Exaltation,  in  Zorn  und  Wnth  oder  in  eine  Flutli  von  Thränen  versetzen; 
deshalb  ist  der  Umgang  mit  ihm  für  die  Familie  oft  schwer.  Es  fehlt 
ihm  die  Ausdauer:  er  fasst  die  besten  Vorsätze,  die  nothwendigen 
hygienischen  Maassregeln  innezuhalten,  verspricht  es  hoch  und  heilig,  und 
in  der  nächsten  halben  Stunde,  die  ihm  Gelegenheit  zu  emeni  Excess 
bietet,  unterliegt  er  der  Versuchung.  Unglaublicher  Leichtsinn  paart 
sich  oft  mit  Gutmüthigkeit. 

Der  Intellect,  soweit  er  sich  nicht  auf  den  eigenen  Zustand  bezieht, 
bleibt  meist  normal;  nur  stellt  sich  eine  leichte  Erschöpfbarkeit,  eine 
rasche  Ermüdung  beim  Denken,  oft  auffallende  Ged&chtnissschwäche 
ein.  Hin  und  wieder  kommt  aber  auch  wirkliche  Verrficktheit,  die 
monatelang  dauern  kann,  acute  Manie  vor.  Bei  einer  Dame  beobachtete 
ich  Selbstraordideen,  die  nach  circa  vier  Wochen  wieder  von  selbst 
verschwanden. 

Zuweilen  sind  die  psychischen  Leistungen  so  bedeutend  herab- 
gedrtlckt,  dass  man,  wie  Eeinzelmann  bemerkt,  eine  Paralyse  anneiiinen 
könnte,  wenn  nicht  Lähmungen  fehlten  und  der  Verlauf  ein  gutartiger 
wäre.  In  der  letzten  Zeit,  in  den  letzten  Tagen  treten  Soranolenz,  leichte 
Bewusstseinsstörimgen  ein,  die  Ruh le  durch  das  Oedem  erklärt;  zuweilen 


I 


SobUf.  371 

lauch  CoiiniUionen,  Hemiplegieen,  Wonoplegieen,  Ptffesen,  a|)hasische  Zu- 
liBtänd<^,  ferner  heftige  Delirien  und  inaniakalisdie  Arifiille,  zumeist  nur, 
I  wenn  auch  im  Gehirn  eine  Tulierkelbildung  stattgefunden  hal.  Oft  aber 
I  bleibt  das  BewusstBein  bis  zu  den  letzten  Stunden  ungetrübt  und  Uar,  sei 
I  es,  dass  der  Patient  sein  Ende  inihig  ins  Äuge  fasst,  oder  dass  nr  selbst 
l'im  letzten  Augenblicke  frohen  Hoffnungen  sich  hingibt. 

Verursacht  wird  diese  erhebliehe  Alteration  der  Psyche  zum  Theü 
wohl  durch  das  Fieber,  die  Anilraie,  Inanition,  durch  vasomotoriache 
6t6nuigen  im  Gehirn,  hin  und  wieder  vielleicht  durch  den  unmässigen 
Gebraueh  von  Narkoticis  und  Alkohol.  Viel  mögen  mitwirken  bei  manchen 
Patienten  das  eigenthrimliclie  Milieu,  in  dem  sie  sich  befinden,  der  monate- 
nnd  jahrelange  Aufenthalt  in  Anstalten  und  Curorten  ohne  irgend  welche 
geordnete  Beschäftigung,  die  mangelnde  geistige  Gymnastik  (Tleinzel- 
mann),  das  drückende  Bewusstsein  der  chronischen  Erkrankung.  Auch 
durch  das  Üebermaass  von  Mitleid,  das  man  dem  Kranken  entgegenbringt, 
wird  die  Geistesrichtimg.  wie  Heinzelmanu  bemerkt,  oft  in  falsche 
iBahnen  geleitet.  In  der  Hauptsache  aber  ist  als  letzter  Grund  auch  hier 
die  Eesorption  von  Tuberkelgiften  in  Anspruch  zu  nehmen,  derart, 
itss  bisher  latente  Störungen  hervortreten  und  eine  an  sich  labile  Psyche 
ins  Schwanken  kommt.  In  der  Zeit,  als  wir  Tubereulin  in  grösseren 
Dosen  injieirtea,  hatten  wir  öfters  Gelegenheit,  theils  unter  hohen  Fieber- 
erscheinuQgen,  zum  Theil  aber  auch  ohne  solche,  ganz  erhebliche  Alterar 
tioneu,  freilieh  nur  vorübergehend,  zu  beobachten. 

Unter  diesen  Umständen  erklärt  es  sich  auch,  dass  Nervenleiden, 
die  schon  vorher  bestanden  haben,  sich  unter  dem  Einflüsse  einer 
Lnngentuberculose  erheblich  verschlimmern  und  z.  B.  eine  Hysterie,  die 
bi8h*?r  latent  war,  so  erbebliche  Störungen  hervorrufen  kann,  dass  sie 
der  Phthise  ein  eigenthOmliches  Gepräge  aufdrückt  (hysterische  Phthise). 
Durch  hinzutretende  Psychosen  können  übrigens  die  aubjectiven  Symptome 
der  Phthise:  Husten,  Auswurf,  Athemnoth,  Schmerzen,  zeitweilig  ganz  in 
Hintergrund  treten   (Griesinger,   Kaliseher). 

11.  Schlaf. 

Der  Schlaf  ist  häufig  normal,  doch  auch,  ohne  dass  Fieber  und  Naeht- 
sehweisse  ihn  stören,  otl.  .sehr  mangelhaft,  Stundenlang  liegt  der  Patient 
da,  wälzt  sich  von  einer  Seite  zur  anderen  und  kann  keine  Hube  finden. 
Oft  gesellt  sieh  noch  Herzklopfen  dazu,  traurige  Gedanken  über  sein  Leiden 
BleigeD  in  ihm  auf  und  seine  Lage  malt  sich  im  Dunkel  der  Nacht  in 
den  schwärzesten  Farben.  Gegen  Morgen  schläft  er  dann  ein  und  verfallt 
sogar  in  einen  eigenthtimlicben  lähmungsartigen,  comatösen,  oft  mit  leichten 
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Schweissea  und  Frösteln  verbundenen  Halbschlummer,  aus  dem  er  sich 
schwer  zum  vollen  Erwachen  herausarbeitet;  eine  lästige  Erscheinung, 
der  auch  Dettw eiler  gedenkt.  Vielfach  auch  klagt  der  Phthisiker  über 
ausserordentlich  schwere  Träume.  Er  sieht  eine  Gefahr  drohen  und  ver- 
mag ihr  nicht  zu  entrinnen,  er  befindet  sich  auf  stürmischer  See,  im 
schwanken  Kahne  und  kann  das  Ufer  nicht  erreichen,  er  steht  am 
schwindelerregenden  Abgrund  und  stürzt  in  die  endlose  Tiefe. 

12.  Eraftgefahli  physische  Leistungsfähigkeit. 

Im  Änschluss  an  die  Veränderung  des  Nervensystems  ist  auch  des 
verminderten  Kraftgefühls,  der  verminderten  physischen  Leistun^- 
fahigkeit  der  Phthisiker  Erwähnung  zu  thun.  Wenn  der  Process  einen 
gewissen  Umfang  erreicht  hat,  wenn  Fieber,  Inaniüon,  Anämie,  Abmagerung 
und  Muskelschwund  den  Körper  gewissermaassen  desorganisirt  haben,  ist 
eine  Abnahme  und  ein  Verschwinden  der  physischen  Leistungsfähigkeit 
leicht  zu  verstehen.  Da  sich  aber  eine  Abnahme  der  Kräfte  in  nicht 
seltenen  Fällen  schon  im  Beginne  der  Krankheit  zeigt,  ehe  noch  von 
einer  Folge  dieser  depravirenden  Einflüsse  die  Bede  sein  kann,  so  muss 
die  Resorption  der  Tuberkelproteine  wohl  auch  hier  als  Ursache 
verantwortlich  gemacht  werden. 

Oft  schon  Wochen  bevor  Husten  oder  sonstwie  subjective  Symptome 
auftreten,  macht  sich  bei  dem  Phthisiker,  wie  man  bei  genauerem  Examen 
feststellen  kann,  eine  Unlust  zur  Arbeit,  Mangel  an  SchaflFensfreudigkeit, 
eine  gewisse  Mattigkeit  geltend ;  er  hat  das  Bedüröiiss,  sich  oft  zu  setzen. 
Arbeiten,  Spaziergänge,  die  ihm  früher  leicht  geworden,  fallen  ihm  jetzt 
schwer.  Morgens,  wenn  er  aufwacht,  Itihlt  er  sich  müder  als  am  Abend 
vorher,  er  ist  nicht  befriedigt,  nicht  erfrischt  durch  den  Schlaf;  der  Kopf 
ist  etwas  eingenommen ;  die  Nägel  zuweilen  bläulich.  An  der  Haut  macht 
sich  ein  schwer  detinirbares  GetiQhl  geltend,  als  wenn  jemand  ganz  leise 
mit  der  Hand  darüber  streichle,  kriebehid,  prickelnd,  wie  eine  Gänsehaut, 
ein  leichtes  Frieren,  ein  Schauer,  oft  ohne  dass  die  Körpertemperatur 
erhöht  ist.  Ich  möchte  diese  Erscheinung  als  Initialsymptom  einer  ganz 
besonderen  Beachtung  empfehlen. 

Manche  Phthisiker  halten  sich  zwar,  besonders  bei  chronischem 
Verlaufe,  zumal  wenn  die  Noth  zum  Broterwerbe  zwingt,  ausserordentlich 
lange  arbeitsfähig.  Es  wechseln  Perioden  der  Arbeitsfähigkeit  mit 
solchen  der  Lisufticienz  oft  jahrelang.  Manche  gehen  bis  wenige  Tage  vor 
dem  Tode  ihrem  Berufe,  wenn  auch  unter  erschwerenden  Umständen, 
nach  und  unterziehen  sieh  selbst  erheblichen  Strapazen.  Li  der  Begel 
aber  sinkt  die  Leistungi>tahigkeit  unter  dem  Einduss  der  oben  genannten 
Factoren  mit   dem  Fortschreiten  des  Processes  immer  mehr,  hebt  sich 
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wohl  bei  vorilbergehenden  Stillständen,  macht  aber  schliesslich  die  geregelte 
Berufsthäligkeit  unmöglich.  Gerade  in  der  langen  Dauer  der  Erwerbs- 
uufähigkeit,  zu  welcher  der  Phthisiber  verurtheilt  ist,  liegt  die  hohe 
nationalükonomische  Bedeutung  der  Phthise.  Schliesslich  erreicht 
die  Ennattnng  einen  so  hohen  Grad,  dass  der  Patient  sich  kaum  mehr 
r  auf  den  Füssen  zu  erhalten  vermag,  dass  ihm  selbst  im  Bette  jede  Be- 
wegung schwer  fallt;  er  fühlt  sich  „todmüde". 

Auch  bei  acutem  Verlaufe  sind  die  Kräfte  oft  lange  erhalten.  Ton 

den   221    obdueirten   Tuberculosen,    die    Grawitz   aus   der  preassischen 

I  Armee  zusammenstellte  (meist  wurde  die  lieieheniSflhung  bei  acut  ver- 

I  lanfenen  Erkrankungsföllen    veranlasst),    haben   45    noch  bis    14   Tage, 

I  darunter  19  eine  Woche   und    y  sechs  Tage    vor  ihrem  Tode  den  vollen 

militärischen  Dienst  geleistet. 


13.  Vita  seiualis, 

Seit  Alters  sagt  man  den  Phtbisikern  nach,  dass  sie  sexuell  be- 
iftonders  erregbar  seien.  Thatsächlieh  kann  man  in  vielen  Fällen  eine 
"ackhafte  Steigerung  der  Libido  und  der  Facultas  coeundi  beobachten. 
in  seltsamem  Widerspruch  zum  progredienten  Verfall  und  zur  Anf- 
lOsimg  des  Körpers,  In  wenn  auch  seltenen  Fällen  seibat  bis  zum  Tode 
nhält.  Beim  Weib  scheint  diese  üebererregbarkeit  öfter  als  beim  Manne 
vorzukommen,  und  findet  die  unbehinderte  Facultas  in  der  mehr  passiven 
Kolle  ihre  Erklärung. 

Dann  und  wann  steigert  wohl  der  Mangel  ablenkender  Beschäfti- 
gung die  Libido.  Als  Beispiel  führt  Heinzelmann  einen  jungen  Mann 
vorgeselirittener  Tuberculose  an,  der  sich  fast  den  ganzen  Tag  in 
bioem  Liegestuhl  im  Freien  aufhielt  und  Nachts  häufige  sexuelle  Bap- 
■orte  mit  einem  Zimmermädchen  hatte,  das  auch  schwanger  wurde.  In 
nderen  Fällen  mag  sie  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen 
Jebererregharkeit  und  Nervenüberreizung  sein. 

Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  die  Frau  sich  beklagte,  dass  ihr  Mann 
.|«de  Nacht  ihr  rapportire  und  sie  vor  Ekel  es  nicht  mehr  aushalten 
'  Icönne,  weil  er  während  des  Actes  in  Sehweisa  aufgelöst  sei.  In  einem 
anderen  Falle  coitirte  der  schwerkranke  Phthisiker  noch  am  Tage  seines 
Todes  (!)  mit  seiner  Frau.  Aehnliehe  Fälle  berichtet  Simmonds.  Die 
*-rhi-'t)liche  Zeit  nach  dem  Tode  des  tubereulösen  Vaters  geborenen  Kinder 
Zeigen  auch,  wofern  Beobaehtungsfehler  (1)  auszuschliessen  aind,  dass 
ein  zur  Zeugung  fähiger  Samen  trotz  vorgeschrittener  Schwindsneht 
prodacirt  werden  kann. 

Zuweilen   mag  auch  das  Bewusstsein  der  Unheilbarkeit,    die 
lacht,  das,  was  das  Leben  noch  zu  bieten  scheint,  zu  geniessen  und  den 
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Becher  auf  die  Neige  zu  leeren,  solche  Excesse  verursachen  (Heinzel- 
mann),  oder  der  Patient  sucht  durch  eine  künstlich  gesteigerte  Thätig- 
keit  in  dieser  Richtung  sich  (und  andere)  über  seinen  Zustand  hinweg- 
zutäuschen. 

Diese  Steigerung  aber  als  allgemeine  Regel  hinzustellen,  halte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  für  unberechtigt;  die  falsche  Annahme  mag 
wohl  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  solche  Fälle  als  merkwürdig  sich 
uns  besonders  einprägen.  Auch  Louis  berichtet,  dass  die  Frage  nach  einer 
gesteigerten  sexuellen  Thätigkeit  den  Kranken  geradezu  lächerlich  erschien, 
und  Gri solle  bestätigt  dies.  Die  überwiegende  Zahl  der  Phthisiker  er- 
klärt, wenn  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  richten,  dass 
schon  bald  nach  Beginn  der  Krankheit  zuerst  die  Pollutionen  seltener 
werden,  die  Morgenerection  ausbleibt;  dass  sie  oft  ein  Gefühl  der  Leere 
an  den  Genitalien  haben;  dass  schliesslich  mit  Zunahme  des  Kraflever- 
falls  auch  die  Lust  und  die  Kraft  zur  Cohabitation  sich  vermindert  und 
in  manchen  Fällen  bis  zur  völligen  Impotenz  sinkt. 

Deutlicher  tritt  der  Einfluss  der  Lungentuberculose  auf  die  Vita 
sexualis  beim  Weibe  in  anderer  Beziehung  hervor.  Die  Menses  werden 
unter  dem  Einflüsse  der  Anämie  oft  schon  im  Beginne  spärlicher,  nehmen 
eine  mehr  wässerige  BeschaflFenheit  an,  werden  unregelmässig  oder  cessiren 
ganz.  Nur  ausnahmsweise  erhalten  sie  sich  bis  zum  Ende  oder  werden 
zeitweise  reichlicher.  Zuweilen  treten,  wie  schon  erwähnt,  vieariirende 
Lungenblutungen  auf.  Bei  jungen  Mädchen  wird  der  Eintritt  der  ersten 
Menses  verhindert,  zum  Theil  zeigt  die  Regel  die  nämlichen  Schwankungen 
wie  der  Verlauf  der  Krankheit,  so  dass  ich  den  Wiedereintritt  derselben 
als  günstiges  Zeichen  begrüsse. 

Die  Fruchtentwicklung  ist  im  allgemeinen  normal.  Sterilität  und 
Aborte  treten  zuweilen  ebenso  wie  bei  anderen  Kachexieen  erst  ein,  wenn 
die  Krankheit  einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Doch  kann  selbst  eine 
hochgradige  Phthisica  das  Kind  normal  austragen  und  geht  wenige  Tage 
oder  Wochen  darauf  zu  Grunde. 


III.  Physikalisehe  Erseheinungen. 

1.  Inspectioi]. 

Anfangs  ist  das  Aussehen  des  Kranken  wenig  verändert;  bei  der 
üblichen  Neigung,  beim  Phthisiker  die  Zeichen  körperlichen  Verfalls  zu 
erwarten,  ist  dies  ganz  besonders  zu  betonen.  Der  Patient  kann  ein 
blühendes  Aussehen,  einen  reichlichen  Panniculus  adiposus  haben;  die 
ganze  Persönlichkeit  kann  Kraft  und  Frische  athmen  und  doch  hat  der 
Tuberkelbacillus  sein  unheilvolles  Werk  schon  mächtig  gefördert.  Mit  der 
Zeit  freilich  ändert  sich  auch  das  äussere  Bild  gewaltig.  Die  Gesichtszüge 
nehmen  einen  matten  Ausdruck  an,  auf  den  Wangen  zeigt  sich  um- 
schriebene Eöthe;  im  übrigen  wird  die  Haut  blass,  manchmal  livid  und 
zyanotisch,  lässt  die  Venennetze  durchscheinen,  wechselt  häufig  schon 
nach  geringen  geistigen  und  körperlichen  Emotionen  die  Farbe;  wird 
fahl,  grau,  faltig,  trocken,  spröde,  rauh  und  schuppt  leicht.  Sie  geräth 
leicht  in  Transpiration,  schon  durch  die  Anstrengung  des  Ausziehens,  die 
mit  der  Untersuchung  einhergehende  Erregung. 

Die  äusseren  Schleimhäute  dagegen  bewahren  oft  lange  ihre  Farbe; 
erst  später  werden  auch  die  Lippen  blass,  der  Zahnfleischrand  oft  intensiv 
geröthet  (s.  S.  352). 

Auf  Brust,  Eücken  und  Bauch  zeigen  sich  häufig  die  gelbbräunlichen, 
glanzlosen,  abschilfernden  Flecke  der  Pityriasis  versicolor,  an  Stirn  und 
^ange  zuweilen  hellgelbe,  glänzende,  schuppenlose  Pigmente  des  Chloasma 
3)hthi8icorum,  im  kachektischen  Stadium  tritt  wohl  auch  die  Pityriasis 
tabescentium  auf  (s.  S.  351). 

Die  Muskulatur  verliert  ihre  Festigkeit.  Mit  fortschreitendem  Schwund 
-^es  Fettpolsters  und  der  Muskeln  stehen  die  Ohren  weit  ab;  die  Nase  ist 
^spitz,  die  Wangen  fallen  ein,  die  Augen  werden  tiefliegend  und  halonirt,  sie 
erscheinen  müde  oder  nehmen  einen  eigenthümlichen  feuchten  Glanz  an, 
^üe  Sklera  ist  durchscheinend. 

Der  Hals  wird  dünn  und  erscheint  länger,  die  Stemocleidomastoidei 
Jbilden  zwei  vorspringende  Stränge,  das  Pomum  Adami  prominirt,  Supra- 
"■md  Infraclavieulargruben  sinken  ein,  die  Backenknochen,  die  Bippen,  die 
Veckenschaufeln  und  die  Gelenke  treten  immer  mehr  hervor;  die  Schulter- 
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blätter  hängen  flügelförmig  am  Kücken:  die  Gestalt  wird  nach  vorne 
gebeugt.  Der  Kranke  scheint  um  Jahre  gealtert.  Die  Hände  werden  schmal, 
die  Finger-  und  Zehenglieder  zeigen  hin  und  wieder  die  Troininelschlägel- 
form  (s.  S.  351);  das  Haupt-  und  Barthaar  wird  trocken  und  spärlich. 

Gegen  das  Ende  treten  Oedeme  (s.  S.  352)  auf,  ausnahmsweise  findet 
sich  auch  Hautemphjsem  (s.  S.  353). 

Eine  besondere  Wichtigkeit  hat  man  lange  Zeit  dem  phthisisehen 
Habitus,  speciell  dem  paralytischen  Thorax  beigemessen.  Derselbe  charak- 
terisiii;  sich  durch  einen  geringeren  Sternovertebraldurchmesser,  während 
das  Maass  von  oben  nach  unten  nicht  selten  verlängert  ist.  Die  Inspirations- 
muskeln sind  schwach,  die  Intercostalräume  vertieft,  der  Anguhis  Ludo- 
vici  ragt  hervor;  die  Schulterblätter  springen  vor,  die  Wirbelsäule  ist  oft 
leicht  convex. 

Viele  Aerzte  wollten  den  paralytischen  Thorax  als  einen  angeborenen 
Vorläufer  der  späteren  Tuberculose  betrachten  und  erklärten  die  damit 
Behafteten  als  für  die  Phthise  förmlich  prädestinirt.  Die  objective  Beob- 
achtung zeigt  jedoch  einmal,  dass  der  paralytische  Thorax  sehr  häufig 
vorkommt,  ohne  dass  der  BetreflFende  tuberculös  ist  oder  wird:  femer 
dass  viele,  ja  die  Mehrzahl  der  Phthisiker  keinen  paralytischen 
Thorax  haben;  endlich  dass  diese  Thoraxform  vielfach  der  Krankheit 
überhaupt  nicht  vorangeht,  sondern  sich  erst  im  Laufe  derselben 
durch  Schwund,  besonders  der  Inspirationsmuskeln  und  des  Fettes,  aus- 
l)ildet,  namentlich  bei  jugendlichen  Personen,  solange  die  Thoraiwände 
nachgiebig  sind.  Er  ist  also  nicht  nur  kein  Vorbote,  noch  weniger, 
wie  man  früher  angenommen  hat,  die  Ursache  der  Phthise,  sondern 
nur  eine  nicht  einmal  sehr  häufige  Folgeerscheinung  dieser  Krankheit. 
Er  ist  auch  nicht  an  die  Phthise  gebunden,  sondern  kann  sich  auch 
ohne  dieselbe  ausbilden. 

Selbst  in  der  Zeit,  als  man  in  der  Lungenphthise  nichts  anderes 
als  eine  Constitutionsanomalie  sah  und  noch  lange  nicht  an  den  Bacillus 
dachte,  haben  hervorragende  Kliniker  sich,  in  ähnlichem  Sinne  ausge- 
sprochen. So  sagte  Laennec:  „Es  ist  sicher,  dass  die  so  constituirten 
Personen  nur  das  kleinste  Oontingent  zu  den  Phthisikern  stellen,  und 
dass  diese  fürchterliche  Krankheit  häufig  den  Robustesten  und  Best- 
constituirten befällt."  Louis,  Fournet,  Herard,  Oornil  und  Hanot,  Ger- 
main See,  de  Renzi  sehliessen  sich  dem  im  Ganzen  an.  Villemin 
weist  die  Ansicht,  dass  dieser  Habitus  eine  Prädisposition  schaflFe,  als 
irrig  zurück  und  erklärt  sie  damit,  dass  man  in  früheren  Zeiten  die 
Lungentuberculose  erst  dann  erkannt  habe,  wenn  bereits  hochgradige 
Oonsumption  und  Folgeerscheinungen  eingetreten  waren. 
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Es  mag  zubegeben  werden,  dass  der  paralytische  Thorax  ein  Zeichen 

Schwäche   ist  —  zugegeben,   dass   schwache   Personen   (schwaches 

Flimmerepithel)    vielleicht  der  Tubereulose    etwas    nischer    erh'egen    als 

kräftige,   so   dass   zwischen  Habitus    und  Erkrankung:  ein  scheinbarer 

Cansalnexus  besteht.    Aber  selbst  diese  so  oft  wiederkehrende  Behaup- 

tnng,  dass  Pirsonen    mit  phthisischem  Habitus  mehr  der  Krankheit  yer- 

fallen  als  andere,  ist  nicht  sicher  erwiesen;  vielmehr  spricht  die  Erfahrung 

_!!ablreieher  Kliniker.  vonLaennec  bis  in  die  Neuzeit,  dagegen.  Ein  richtiges 

^td  liesse  sich  Oberhaupt  nur  gewinnen,  wenn  auch  die  vermehrte  In- 

Kectionsgefahr  durch  die  Painilie,   die  bei  solchen  häufig  von  tubercii- 

sen  Eltern  abstammenden  Personen  besteht,  Berücksichtigung  fiinde. 

Soweit  es  sich  nur  um  eine  rein  theoretische  Ansieht  handelt,  wäre 

ne  Frage  ziemlich    irrelevant.    Ganz   bedenklich   kann  sie  aber  lilr  den 

Kranken  werden,  wenn  man,  wie  es  leider  vorkommt,  auf  Grund  der 

[9t«D  Constitution  und  des  Mangels  einer  paralytischen  Thoraiform  eine 

lerhandene  Phthise  zu  diagnostieiren  zögert  und  dadurch  die  beste  Zeit 

iner  zweckmässigen  Behandlung  verstreichen  lasst. 


Die  Inspectiou  lilsst  uns,    soferne   der  Kranklieitsherd   eine  gewisse 

erreicht    hat,    Ijeim    tiefen  Athemznge    ein  Zurückbleiben    der 

[ranken  Thoraxstelle  in  der  inspiratorischen  Escursion,   eine  gewisse 

pnbeweglichkeit   erkennen,    die  sich  bei    dem   vorwiegenden  Sitz  an 

r  Spitze  hier   und  in  den  oberen  Rippen  am   deutUchsten  ausprägt, 

iTichtig  ist  es,   dass  der  Patient  dabei  den  Schultergürtel    nicht  willkttr- 

I  hebt  oder  die  Muskeln  spannt. 

Durch  Schrumpfung  des  Lungengewebes  kann  es  zu  circumscripten 
Eetraetionen,  besonders  in  den  oberen  Thoraxpartieen,  kommen,  die  aber 
nicht  zu  verwechseln  sind  mit  einer  Vertiefung  der  Infraclavieulargnibe 
infolge  ein-  oder  doppelseitigen  Mangels  der  oberen  Zacken  des  Pectoralis 
mt^or,  wie  sie  Hyrtl,  v.   Ziems.sen,  Bäuraler,  v.  Noorden,  Kiegel 

»und  Andere  beschrieben  haben.  Umfangreiche  Eetraetionen  sind  meist  auf 
llie  Besorption  pleuritischer  Exsudate  zurückzuführen. 
der 


2.  Thorakometrie. 


Die  Thoraxform  wird  durch  den  luberculösen  Process,  erst  wenn 
derselbe  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  wenn  es  zu  Cavernenbildung 
ond  Schrumpfung  gekommen  ist,  verändert.  Es  zeigt  sich  dann  die  über 
der  betreffenden  Stelle  liegende  Partie  eingesunken  uud  retrahirt.  Am 
I  häufigsten  finden  sieh  solche  V^eränderungen  natürlich  an  der  Spitze,  weil 
ier  der  Process  meist  am  ältesten  und  am  weitesten  vorgeschritten  ist. 
jlficariirendes  Emphysem,  besonders   exsudative  Pleuritis,  vermögen  eine 
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ausgesprochene   Schrumpfung  wieder  auszugleichen  und  sogar  zu  über- 
compensiren,  so  dass  sie  unserer  Inspection   nicht  mehr  bemerkbar  ist. 

3.  Falpation. 

Die  Palpation  bestätigt  im  allgemeinen  die  bereits  durch  Inspection 
festgestellten  Veränderungen,  eine  Deformität  des  Thorax,  die  Schlaff- 
heit der  Muskulatur.  Durch  die  symmetrisch  aufgelegten  Hände  wird  die 
verminderte  Bewegungsfähigkeit  der  erkrankten  Partie  noch  deut- 
licher wahrgenommen,  als  bei  der  blossen  Besichtigung. 

Ferner  bietet  die  erkrankte  Seite  dem  palpirenden  Finger  eine  ver- 
mehrte Resistenz  infolge  blosser  Infiltration,  namentlich  aber,  wenn 
durch  entzündliche  Processe  in  den  ßippenknorpeln  eine  frühzeitige  Ossifi- 
cation  derselben  eingetreten  ist. 

Ausserdem  fühlt  die  dem  Thorax  aufgelegte  Hand  beim  lauten 
Sprechen  des  Patienten  über  den  erkrankten  Stellen  eine  Steigerung  der 
natürlichen  Stimmvibration  (verstärkter  Stimmfremitus).  Eine  solche 
Verstärkung  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Bedingungen,  welche  in  der 
gesunden  Lunge  die  Fortleitung  der  Schallwellen  erschweren,  nämlich  die 
vielfache  Reflexion  derselben  beim  Uebergang  aus  der  Luft  der  Alveolen 
in  die  Wände,  zum  Theil  beseitigt  werden,  also  dann,  wenn  sich  unter 
dem  aufgelegten  Finger  eine  mehr  gleichmässige  solide  Masse  befindet,  ein 
luftleeres  Lungenparenchym  (käsige  Massen,  bindegewebige  Schrumpfungen, 
pneumonische  Verdichtungen)  oder  oberflächlich  gelegene  festwandige 
Hohlrilunie.  Zur  richtigen  Schätzung  dieses  Phänomens  wird  man  sich  zu 
erinnern  haben,  dass  der  Stinnnfremitus  auf  der  rechten  Thoraxhälfte  (wegen 
der  grösseren  Weite  des  rechten  Bronchus)  an  sich  stärker  als  links  ist; 
ferner  diuss  das  Entscheidende  hauptsächlich  in  der  Differenz  gleichgelegener 
Stellen  der  beiden  Seiten  beruht  und  die  Verstärkung  des  Stinunfremitus 
durch  darül)t»r  gelagertes  normales  Lungengewebe  wieder  aufgehoben 
werden  kann.  Ks  ist  also  eine  gewisse  oberflächliche  Lage  der  Herde 
erforderlieh.  Hesonders  deutlich  tritt  der  Stimmfremitus  hervor,  wenn  straff* 
gespannte  pltMiriiisehe  Adhäsionen  zur  Thoraxwand  ziehen,  während  pleu- 
ritisehe  Kxs\ulaie,  Pneinnothorax  und  Verstopfung  der  Bronchien  denselben 
venuindern  oder  aufheben. 

Hei  Infiltration  des  vorderen  Bandes  am  linken  Oberlappen  fühlt 
man  den  Sehluss  der  Semilunarklappen  in  der  Pulmonalarterie. 

Je  \\v\U'Y  der  Process  kommt,  umso  deutlicher  sind  diese  Erschei- 
nungt^u  natürlich  a\isgesi»roohen. 

4.  Percussion. 

Der  Percussion  verdanken  wir  werthvolle  Aufschlüsse  über  den 
Sits  und  den  Tinfang  tulHToulöser  Herde  in  der  Lunge.  Im  Beginne  der 
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1  Kr&nkheit  lässt  freilich  ditse  Untersuchuiigsmethode  im  Stiche;  denn  wenn 
I  auch  der  Luflgehalt  des  Gewebes  sehrm  durch  einzelne  Tuberkel,  mehr 
noch  durch  die  Ablagerung  seiner  Zerfalisproducte  in  den  umgebenden 
feinsten  Bronchien,  beschränkt  wird,  so  genügt  dies  nicht,  eine  wahrnehm- 
bare Veränderung  des  Pereussionsschalles  liervorzuraten,  da  die  gleich- 
zeitig in  Schwingung  versetzten  lufthaltigen  Partieen  der  Nachbarschaft 
die  geringe  Abdämpfung  überdecken. 

Im  allgemeinen  erzeugen,  wie  wir  wissen,  Herde  an  der  Oberfläche 
erst  bei  einem  Umfange  von  4 — 6  cm  und  einer  Dicke  von  2  cm  eine 
Abschwäehung  und  von  5  c»»  eine  Dämpfung  des  Schalles,  während 
kleinere  Herde  oder  solche,  die  tiefer  als  ö  cm  liegen,  also  centrale  Käae- 
knoten  und  tubereulo-pneumonisehe  Herde,  sich  dem  Nachweise  entziehen 

k  können  (Piorrj,  Friedreich,  Eichhorst). 
Fordert  nun  schon  der  einzelne  Tuberkel  2— 3  Wochen  zu  seiner 
Entwicklung,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  geraume  Zeit,  dass 
Monate  vergehen,  bis  ein  Tuberkelherd  nur  annähernd  die  Grösse  hat, 
um  den  percutorisch  hervorgerufenen  Schall  merkbar  zu  beeinflussen,  selbst 
unter  der  Voraussetzung,  dass  an  der  Tiungenspitze,  wo  die  schwingende 
Maase  beschränkt  ist,  auch  Herde  unter  dem  genannten  Mindestmaass 
I  noch    nachzuweisen    sind.    Dieser   Umstand   setzt   den    diagnostischen 

Werlh  der  Percussion   erheblieh   herab.   Bevor   wir  die   verschiedenen 

t  Schallphänomene,  die  im  Laufe  der  Tubercutose  auftreten,  besprechen, 
rufen  wir  uns  im  Interesse  gegenseitigen  Verständnisses  und  um  weitere 
;Aoäeinandersetzungeu  bei  der  Differentialdiagnose  unn&thig  zu  machen, 
die  Grundzüge  der  Percussionsiehre  ins  Gedächtniss.  (S.  S.  380 — 383.) 
Da  der  tubereulöse  Process  zunächst  eine  Verdrängung  von  Luft 
«ur  Folge  hat,  wird  bei  genögendem  Umfange  die  erste  Schall  Veränderung 
in  einer  AbkOrznng,  Abschwächung,  in  einem  Leiserwerden  des 
"vwher  sonoren,  vollen  Lungensehalles  bestehen.  Wenn  die  Verdichtung 
grösseren  Umfang  erreicht,  sehreitet  die  Dämpfung  in  gleichem  Maasse 
in  zahltosen  Abstufungen  bis  zum  vollständigen  Dumpf-  und  Leerwerden, 
tind  b^  oberflächlicher  Lage  bis  zum  Scheukeltoiie  fort.  Wenn  multiple 
kleine  Herdchen  das  zwischeniiegende  Gewebe  comprimiren  und  entspannen, 

I"*!!!!  tympanitiseher  Schall  ein. 
Bei  der  Percusaion  sollen  die  Muskeln  der  Bruat  nnd  Sehultem  er- 
schlafft, der  Thorai  selljst  nicht  heran sgepresst  und  der  Kopf  gerade,  nicht 
I  Böitwärts  gedreht  sein.  Bei  leiser  Percussion  wird  die  Beschaffenheit  der 
I  oberflächlichen,  bei  kräftiger  die  der  tiefliegenden  Gewebsparüeen 
I      zu  Gehör  gebracht. 

Die  Vorliebe  primärer  tubereulöser  Ablageningen  für  die  Spitze 
prädestinirt  diese  auch  zu  den  allerersten  Sehallveränderungen.  Grawitz 
fimd  a.  B.  unter  104  Pbthisikern  in  circa  ÖS'/o  die  Spitze  als  Primärsitz. 
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BesehafTenbelt  des 
Sehalles 


Entspreebende  p^si- 
kalische  Beschaffen- 
heit dei  pereutirten 
KOrpen 


Physiologisches  und 

pathologisches  Vor- 

kommen 


Bemerkungen 


I.  Absolut  ge- 
dämpft, leise 

n.  Hell,  laut 

heller 
dumpfer 


1.  nicht  tym- 
panitisch 


a)  leiser, 
leerer, 
matter 


Höhe  und  Tiefe 
schwer  zu  un- 
terscheiden 


ß)  laut,  hell, 
voll,  sonor 


luftleer   (fest    oder 
flüssig) 

lufthaltig 

je  grösser  der  Körper 
je  kleiner  „       „ 


bei  starker  Wand- 
spannung    (nicht 

periodische 
Schwingungen) 

je  höher  Brustwand 
und  Lungen  ge- 
spannt, 

je  kleiner  die  in 
Schwingung  be- 
findlichen Massen 


je  weniger  Brust- 
wand und  Lungen- 
parenchym ge- 
spannt, 

je  grösser  die  schwin- 
genden Massen 


Pathologisch:  Je 
nach  dem  Grade  der 
Veränderung  zahllose 
Uebergänge  Tom  lau- 
ten oder  tympaniti- 
schen  zum  leisen, 
matten  und  zum  ab- 
solut gedämpften 
Schall  rvollkommener 
Luftverlust) 

bei  Füllung  der  Al- 
veolen und  Bronchien 
mit  luftleeren  Massen 
(fibrinöse  oder 
käsige  Pneumo- 
nie), Qeschwulst- 
massen,  luftleerer 
Flüssigkeit  (Oedem, 
Blut) 


bei  Verdrängung  der 
Luft  aus  den  Alveolen 
durch  Com pr es sion 
( aus  der  Nachbar- 
schaft Pericard,  Ab- 
domen) 

bei  Luftverlust  der  Al- 
veolen durch  C  0 1 1  a  p  s 
oder  Obliteration 

bei  Zwischenlagerung 
fester  oder  flüssiger 
Körper  zwischen 
Lunge  und  Brust- 
wand :Pleu  ritische 
Exsudate,  Ge- 
schwülste der 
Pleura 

bei  Gasansammlung  in 
der  Pleurahöhle  unter 
sehr  hohem  Druck : 
Pneumothorax 

Physiologisch:Nop- 
znale  Lunge  i  m 
Thorax 


Schenkelton. 


Stimmfremitus  ver- 
stärkt. 


> 


Stimmfremitus  ver- 
mindert. 


Erkrankungen  der 
Bronchien  für  sieh 
allein  ändern  den 
Schall  nicht 


1 

■ 
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^ 

u 

B«Hl>UT»Dholl  de> 

SSÄS-v"' 

^K              Sehillu 

■ 

KSrpov. 

komiofn 

■ 

r)  anfftUend 

Patbologiseh:  Em- 

,1 

voll,  bell 

«ticität 

physem 

2.  tympani- 

bei  nicht  gespannler 

PhysiologiBoh:  Ma- 

tiBch 

WaDdung      (?er- 

gen.  Darm.  Kehl- 

CklangälmHoli) 

hältnissuiäsBig  pe- 
Tiodiacbe  Si^hwin- 

kopf.  Traehea 

gnngenl 

Patholog.:  «)  Hohl- 

DifferenlialdiagnoBa 

hooh 

je  kleiner  doi  Hohl- 

räume,  „OaTernen" 
(Tub-.Gangrän.Ab- 

dnroh    Sputum,   Ent- 
wicklung,      sonstige 

je  kürzer  die  L<ift- 

Krankbeitsersehei- 

MDle. 

ettaaieen) 

nungeD. 

JB  weiter  die  Cooi- 
nunicationB-Oeff- 

6)  Ereehlafftes 
Lungengewflbe 

OberflaehÜehe,      glatt- 
wandige,festinfiltrirte 

1 

je  höher  die  Wand- 

a)   darch   Erkrank  an  g 
der    Alveolen,   wenn 

Cavernen  mit  grosser 
Mündung    eohon    in 

je     geringer      die 
Behwingende 
Masse 

gleichzeitig  Luft  und 
FlQsBigkeitaobningen 
tOedem.hämorrha- 
gisehe      Infarcte. 

Haaeinusagrflsae  nach- 

1 

weisbar,  sonst  Wall- 
nussgrösse. 

H 

katiirrbaliBche 

Ueber     pneumoni  sehen 

Pneumonie,  1,  lind 

Infiltraten    gedämpft 

a.    Stadium      der 

H' 

fibrinösen  Pneu- 

l"" 

je  groawr  der  Hohl- 
raum, 

,^)   dareh    Erkranbmg 
der  Hronehien.  Ver- 

Kleine   lobuläre    Eni- 

je  Iftnger  die  Luft- 

stopfung  d.  S  ch  1  eim. 
Eiler,  Blut,  fibri- 

Qeschwnistknoten 

«ide. 

comprimiren  das 

je  en  gcr  die  Oeffn  on  g 

nöseB    EiBodal, 

■k^ 

je     geringer      die 

Fremdkörper 

haltige  Gewebe. 

m 

je  grässer  die  schwin- 
gende Masse 

t)   durch    Erkrankung 
der  Naehbarorgane : 

Pleura    (mittalgroBao 
und  grosse  Essudate) 

Perieard  (.Perioar- 

ditis.    groase   Hyper- 

trophie) 

_  I 

c)  Zuweilen,    bes.    bei 

beigeBchloasenemdurch 

K 

offenem  Pneumo- 

eiapssive    Spannung 

1 

thorax 

Dämpfung. 
Enthält   der    Pneumo- 
thoruK  Flüssigkeit,  so 
wird    die    Tympanie 
meistens     höher     in 
aufreehter     Stellang, 
wenn  Flüssigkeit  das 
Zwerchfell        herab- 
drückt   und    Durch- 
messer     verlängert : 
Bierroer-B  Sohail- 
wBchsel:  bei  gerin- 

ger Flüssigkeit  auob 

K 

umgekehrt, 

^ 

1 

k 

1 

^^^1 
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Bescbaffienbeit  dea 
Schalle« 


Entsprechende  plnrsl- 

kalische  BeBchaifen- 

heit  de«  percutlrten 

KOrpere 


m.Metallklang, 

glockenäbnllch. 
Amphorismus 
(unabhängig 
von  Tympanie) 


üeberwiegen  hoher 
Obertöne  in  Hohl- 
räumen mit  glatter 
Innenwand  durch 
regelmässige  Re- 
flexion der  Schall- 
wellen an  den 
Wänden 

über  ofifenen  Höhlen 
deutlicher  als  über 
geschlossenen, 
deutlicher   bei 
offenem  Munde 

Umso      deutlicher : 

je  glatter  und  fester 
die  Wand, 

je  oberflächlicher 
die  Lage, 

je  weiter  die  Oeflf- 
nung, 

je  näher  ein  Haupt- 
bronchus  zur  Fort- 
leitung 


Physiologrlsehei  und 
pathologisches    Vor- 
kommen 


Bemerkangcn 


Zeichen  der  Cavemen  (zam  unterschied  ?on 
er6ohla£ftem  Gewebe): 

a)  peroutorisoher  Schallwechsel:  Die 
Tymnanie  wird  durch  leisen  oder  gedämpften 
Schall  ersetzt,  wenn  Luft  und  Flüssigkeit 
zugleich  da  ist ;  umsomehr,  je  reichlicher  und 
dänner  letztere  ist  (besonders  bei  Gangrän, 
Abscess). 

6)  Bespirator  ischer  Schall  wech8el(Fried- 
reich):  Bei  Inspiration  nimmt  Tympanie  an 
Höhe  zu  und  verschwindet  sogar  durch  ver- 
mehrte Wandspannang. 

c)  Wintrichs  Schallwechsel:  Der  tym- 
panitische  Schall  vmrd  höher  bei  offenem 
Munde  (letzterer  wirkt  als  Besonator  und  ver- 
stärkt die  seinem  Eigenton  entsprechenden 
Töne),  tiefer  bei  geschlossenem  Munde.  Bei 
verschlossener  Mündong  (Bronchus)  fehlt 
Schallwechsel;  kann  durch  Husten  hervor- 
gerufen werden. 

d)  Gerhardts  Schallwechsel:  Bei  beweg- 
lichem Inhalt  (Luft  und  Flüssigkeit)  wird  bei 
La^eänderung  (Aufrichten,  Liegen)  bei 
gleicher  Kopfhaltung  der  Schall  tiefer  und 
höher,  je  nach  der  Richtung  des  längsten 
Höhlendurchmessers  (für  Gavemen  nur  be- 
weisend, wenn  das  Aufrichten  Höherwerden 
erzeugt). 


a)  Cavernen  mit 
glatter  fester  Innen- 
wand (auch  bei  gleich- 
massig  festem  käsigem 
Belag)  bei  genü- 
gend oberflächlicher 
Lage  und  genügender 
Grösse 


b)  Pneumothorax, 
oft  schwer  hörbar, 
weil  die  Höhle  all- 
seitig geschlossen  ist, 
fehlend  bei  excessiver 
Luftspannung 


Zeitweises  Verschwin- 
den, wenn  die  Innen- 
fläche durch  Eiter, 
Blut  und  bröckligen 
Käse  uneben  wird. 
Schwer  hörbar  bei 
Verstopfung  des  zu- 
führenden Bronchus. 

Nach  Win  trieb  muss 
der  längste  Durch- 
messer mindestens 
6  cm  betragen  ;  nach 
Skoda,  wenn  faust- 
gross,  bisweilen  schon 
von  3*5  cm  Durch- 
messer nachweisbar. 

Enthält  der  Pneumo- 
thorax ausser  Luft 
auch  Flüssigkeit,  so 
zeigt  der  Metallklang 

B  i  er  me  raschen 
SchallwechseL 


BEMbBffaiibell  d« 

luJliclio  BuobAflpji- 

Ph«iolne[.rhe.  und 

Schwill 

|>mIligl(.gl«;bM    V-t- 

liemcrlinogen 

Kirpen 

k«mni»u 

deutUcberanrcbPer- 

c)  sehr  seilen  bei  fibri- 

«uesioasauacal- 

nöser  Pneumonie 

tation, 

fSlern,   de   Benal) 

StSbehenpUefiimeter-'     und  Pleuritis 
percuBsionflleub- 

ner), 

(Stern) 

IT.  Brait  de 

entHtehend      durch    Piiyaiologiseii:    bei 

Nicht  Todtengeräusoh, 

votmi, 

kUngeudes 

Bildung  von  Luft-  j    Peronasion    von    Er- 

wie  Gotton  sagt. 

wirbetn,  wenn  die      wachsenen  und  beson- 

Siti  bei  Cavernen  meist 

Sohmetlern  = 

Lnft  durah    eine      der»     vun     Kindern 

die    freie   Bronehial- 

Münaenkliiren 

engeOef&iQngent-      beimSchr*;ien,  Singen, 

Öfifaung,   bei   weitem 

weicht— Stenosen-     Sprechen;  manobmal 

Bronchus    und    den 

,'    RerÄnecb,                    hörbar,    vieim    maa 

übrigen      Zuatinden 
der  Kehlkopl 

deutlicher    bei    ge-      Plessimeter  lose  oder 

öffneten!  Mund  n.      beBonderH    auf  stark 

kurzem,  kräftigem      behaarte     trockene 

Aaeohlag.                   Brust  auflegt 

ähnlioh.  wenn  man   PathulegiBch:      bei 

nailhehlen  Händen      C  a?erHön  rat  enger 

Bohlägl                     1     offenem  Bronchus 

1  am  häufigsten  beiphthi- 

siseien  Cavernen    in 

1    der  StiLtze  (selten  bei 
!    Bronehiekt^ieen,  weil 

diese      durch      luft- 

haltiges (jewebe  ver- 

deckt werden) 

seltener  über  entspann- 

'     temoderinfiltrirtem 

odertuberetilösin- 

filtrirteui  Lungen- 

gewebe,     pleuriti- 

schen Eigudaten 

ibeioffenemPneumo- 

1    therax  (Fiatel  nach 

SDBsen    oder   zu  den 

~~      . 

Bronchien) 
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Die  Dämpfung  ist  anfangs  noch  nicht  so  ausgesprochen,  um  fiir  sich 
selbst  kenntlich  zu  sein;  erst  der  Vergleich  mit  dem  Schalle  anderer 
Stellen  macht  sie  uns  wahrnehmbar. 

Schon  der  normale  Percussionsschall  steht  in  grosser  Abhängigkeit 
nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  und  dem  Umfange  der  in  Schwingung 
versetzten  Lungen partie,  sondern  auch  von  der  Schwingungsfähigkeit 
der  Thoraxwand  und  der  Dicke  des  dieselbe  bedeckenden  Muskel-  und 
Fettpolsters.  Mit  Eecht  hat  man  daher  gesagt,  dass  jeder  Mensch 
seinen  eigenen  Percussionsschall  hat,  und  ist  z.  B.  der  des  Kindes 
mit  biegsamen  Knochen  und  Knorpeln  anders,  als  der  des  Greises  mit 
Muskel-  und  Fettschwund.  Aus  den  gleichen  Gründen  ist  auch  der  Schall 
beim  nämlichen  Individuum  nicht  tiberall  gleich.  Das  Maximum  des 
Klanges  erreichen  wir  in  den  Intercostalräumen,  besonders  der  2.  oberen 
Rippe,  von  dort  nimmt  der  Schall  ab  und  wird  nach  der  Achselhöhle  zu 
dumpfer  (Muskulatur).  Er  ist  auch  schwächer  in  der  Supraclaviculargegend 
(geringeres  Lungenvolumen),  und  zwar  büsst  er  daselbst  von  innen  nach 
aussen  an  Intensität  ein.  Noch  schwächer  ist  er  über  dem  Schlüsselbein 
und  namentlich  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata  (mächtiges  Muskellager). 

Eine  richtige  Schätzung  über  den  eigentlichen  Werth  des  an  einer 
Stelle  gewonnenen  Percussionsschalles  ist  uns  in  ex  acter  Weise  nur  möglich 
durch  den  Vergleich  symmetrisch  gelegener  St  eilen,  soweit  ein  solcher 
nicht  durch  die  Besonderheit  der  Verhältnisse  ausgeschlossen  ist,  z.  B. 
der  der  rechten  Seite  mit  der  linken  Seite  über  der  Herzgegend.  Nicht 
zu  vergessen  ist,  dass  die  rechtsseitige  Muskulatur,  namentlich  der  PectoraUs 
major,  bei  manchen  Individuen,  z.  B.  Arbeitern,  oft  wesentlich  stärker  als 
links  entwickelt  ist  und  den  Schall  selbst  unter  normalen  Verhältnissen 
um  ein  geringes  abdämpft. 

Geringe  Dämpfungen  gelangen  erst  durch  die  Differenz  mit  der 
gegenüberliegenden  Seite  zur  Wahrnehmung.  Sehr  kleine  Differenzen 
dürfen  nicht  als  maassgebend  für  die  Diagnose  betrachtet  w^erden.  Als 
Beispiel   möchte  ich    eines  Vorfalles    aus   meiner  Studienzeit   gedenken: 

Zwei  sehr  renommirte  und  wohl  erfahrene  Aerzte  stellten  einen  und 
denselben  Patienten,  der  eine  Vormittags  wegen  rechtsseitiger  Spitzen- 
dämpfung, der  andere  am  nämlichen  Nachmittag  wegen  —  linksseitiger 
Spitzendämpfung  vor! 

Geringe  doppelseitige  Abschwächungen  des  Percussionsschalles  an 
der  Spitze  werden  leicht  übersehen;  zuweilen  wird  erst  eine  sehr  sorg- 
fältige und  öfter  wiederholte  üntersuchimg  uns  die  richtige  Erkenntniss 
verschaffen. 

Die  Dämpfung  an  sich  präjudicirt  nichts  über  die  Natur  des 
Herdes.  Sie  sagt  uns  nicht,  ob  es  sich  um  einen  tuberculösen  Process 
handelt,   sondern   deutet   nur   darauf  hin,   dass  der  Luftgehalt  an  der 
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letrefTeiiden  Stelle  iintemormal,  iiatliologisch  vermindert  ist.  Betrifft 
i  aber  die  Lungenspitze,  so  läast  die  Erfahrung,  dasa  die  Primär- 
nlierlce!  gewötinlich  liier  ihre  Stätte  haben,  andere  Erkrankungen  hin- 
igen nicht,  uns  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinüchkeit 
die  tubereulöse  Natur  schliessen.  Volle  Sicherheit  schafft  aher  erst 
die  gleichzeitige  Berücksichtigung  aller  sonstigen  Erscheinungen,  sub- 
jectiver  und  objectiver  Symptome,  die  Auscultation  und  das  Sputum. 

Von  ganz  besonderem  Werthe  iat  die  Bestimmung  des  Höhenstandes 

^^  beiden  Lungenspitzen,  Normal  überragen  die  Lungenspitzen  des 
■wachsenen  die  Clavicnlae  um  3— 5cm  und  stehen  fast  ausnahmslos  auf 
eiden  Seiten  in  gleicher  Höhe,  bei  Mflnnern  und  bei  schlanken  Indiddaen 
rtwas  höher  als  bei  Frauen  und  gedrungenen  Gestalteu.  Bei  Emphysem 
reichen  die  Lungenspitzen  ungewöhnlich  weit  hinauf,  selbst  bis  6b cm 
(Weil,  Eiehhorst).  An  der  hinteren  Thoraxfläehe  stehen  die  Lungen- 
spitzen beiderseits  in  einer  Höhe  mit  dem  Dornfortsatz  des  7.  Hals- 
I  wirbeis  (Vertebra  prooiinens). 

■         Bei  Gesunden  ist  ein  ungleicher  Höhenstand  der  Lungenspitzeu 

vhi  einzelnen  Fällen  von  Braune   beobachtet  worden.  Er  gehört  aber  so 

sehr    zu   den  Ausnahmen,   dass  E.  Seitz    und   später  v.  Ziemssen   mit 

vollem    Eechte   einer  solchen  Asymmetrie  der   Spitzen  vorne  oder  rdek- 

vtirta    eine    geradezu   diagnostische  Bedeutung    zugesprochen    haben. 

LPinden  wir  (stets  von  oben  percutirend  —  v.  Ziemssen)  einen  solchen 

^Befstand,  so  sagt  uns  dies,  dass  hier  entweder  eine  Infiltration  oder 

ine  Schrumpfung  vorliegt;    ob   dies    ein  längst  abgelaufener  oder  ein 

tiaeher,  im  Fortschreiten  begriffener  Prooess  ist,  darüber  kann  uns  erst 

Edie  Auscultation  Gewissheit  verschaffen.  —  Krönig  hält  ausser  der  Höhe 

"lesonders   die  Bestimmung  der  lateralen  Ausbreitung  der  Lungen- 

!  für  wichtig.    Er  fand  dieselbe  bei   leiser  Percussion  normalerweise 

in  der  Supraclavieuiargegend   durch    eine    con    der  Mitte   des    vorderen 

Oucullarisrandes  in  zlemhch  steilem  Bogen  nach  abwärts  ziehende  Linie 

Lfaegrenzt,  welche  die  Clavicula  etwa  auf  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und 

[DBserem  Drittel  sehneidet  und  dann  schräg  nach  aussen  zur  Axilla  zieht. 

In    Fällen,    wo    anseheinend    wegen    tieferen    Höhenstandes    eine 

-ampfung  der  Lunge  hätte  angenommen  werden  müssen,  fand  er  bei 

gesunden  Personen  ohne  tubereulöse  Antecedentien  ein  gleichzeitiges 

Verschieben  der  lateralen  Grenze,  also  der   Breite  der  Lungenspitze 

ach  aussen. 

Einige  diagnostische  Klippen  bei  der  Lungenuntersuchung  dürfen 
nicht  unerwähnt  bleiben:  Ein  abgeschwächter  Schall  kann  ebenso  gut 
durch   die  Schwarten   einer  vorausgehenden  (an  der  Spitze  locaiisirten) 
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Pleuritis,  die  in  ähnlicher  Weise  wie  reiches  Fett-  und  Muskellager 
schalldämpfend  wirken,  hervorgerufen  werden.  Yicariirendes  Emphysem, 
wie  es  sich  nach  Schrumpfung  einstellt,  kann  die  Schalldämpfung  und 
selbst  die  Abflachung  zum  Theile  ausgleichen.  Eine  emphysematöse  Spitze 
kann  durch  ihren  vollen  Schall  selbst  zu  dem  Irrthum  führen,  die  gegen- 
überliegende Seite  mit  normalem,  aber  verhältnissmässig  schwächerem 
Schalle  für  erkrankt  zu  halten.  Ausserdem  ist  an  manchen  Stellen  die 
Möglichkeit  einer  Schallmodification  durch  Drüsen,  Mediastinaltumoren, 
ein  Aneurysma  ins  Auge  zu  fassen. 

Da  luftleeres  Gewebe  erst  bei  gewisser  Ausdehnung  und  Con- 
tinuität  im  Stande  ist,  eine  Dämpfung  zu  erzeugen,  so  spricht  das  Fehlen 
der  letzteren  nicht  gegen  eine  Erkrankung.  Reichliche  und  zerstreute  Miliar- 
tuberkel und  zahlreiche  kleinere  pneumonische  Herde  lassen  sich  durch 
die  Percussion  oft  nicht  erkennen.  Wenn  sonstige  Erscheinungen  bei 
einem  Kranken  deutlich  auf  eine  Tuberculose  hinweisen,  aber  keine  per- 
cutorischen  Veränderungen  vorliegen,  wird  mir  immer  unheimlich  zu 
Muthe,  da  dann  der  Verdacht  solcher  multipler  Herde  naheliegt. 

Am  ausgesprochensten  sind  anfangs,  wie  wir  erwähnten,  die 
Schallveränderungen  gewöhnlich  an  der  Spitze.  Doch  gibt  es  Ausnahmen, 
wo  der  primäre  Herd  z.  B.  unter  der  zweiten  Sippe  oder  hinten  unten 
beginnt.  Es  könnte  zu  groben  IrrthOmern  Veranlassung  geben,  wenn 
man  nur  die  Spitze  eingehend  untersucht. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  rückt  die  Dämpfung  über 
die  ersten  Rippen  hinaus,  nach  der  Mitte  der  Scapula  vor  und  greift  auf 
die  andere  Seite  über. 

Gewöhnlich  sind  die  tuberculösen  Dämpfungen  nicht  absolut,  weil 
die  Verändenmgen  nicht  so  continuirlich  sind  wie  bei  Pneumonieen.  Die 
stärkste  Dämpfung  kommt  bei  Cirrhose  vor. 

Die  Ausbreitungsart  der  Phthise  bringt  es  mit  sich,  dass  wir  es 
nicht  immer  mit  einer  in  continuo  fortschreitenden  Entwicklung  der  Er- 
krankiing  und  der  physikalischen  Zeichen  zu  thun  haben,  sondern  dass 
diese  o\\  schub-  und  sprungweise  stattfindet,  indem  ein  mehr  oder 
minder  grosses,  dem  Primärherde  näher  oder  ferner  gelegenes  Gebiet 
von  LungiMiläppoheu  durch  Aspiration  tuberculöser  Secrete  inondirt  wird. 
Es  bilden  sich  dann  unter  dem  Einflüsse  der  Tuberkelprotelne  oder  der 
StH»undärl>akterien  pneumonische  Herde  in  wenigen  Tagen  aus.  Diese  gehen 
später  wieder  zurück  oder  verwandeln  sich  bei  der  Anwesenheit  lebender 
'ruberkellmoillen  in  aggregirte  Tuberkel.  Aus  dem  percutorischen  Befunde 
allein  lässt  sich  natürlich  nur  die  Luftleerheit  und  die  Entspannung 
des  LunsreniTewebos  feststellen,  aber  nicht  t^rkennen,  ob  es  eine  Tuberkel- 
eruption,  eine  Protoinpneumonie  oder  eine  Secundärpneumonie 
ist.    Doch   gibt   uns  die  Si*hnelligkeit   ihrer  Entstehung  einen  Wink,  da 


DDe  Tuberkelentwiekinng  nur  langsam  sich  einstellt.  Während  der  Proeese 
preitersehreitet,  trt'ten  in  den  älteren  Herden  bereits  die  Erscheinungen 
ler  Erweichung  auf:  es  hilden  sieh  Hohlräume  und  die  Symptome  der 
ivernen,  Tympanie,  Met«Jlklang,  Brnit.  de  pot  feie,  Schallweehselerschei- 
ningen,  wie  sie  weiter  oben  skizzirt  wurden,  inarkiren  sich. 

Noch    complieirter   wird    die  Deutung   der   Schal lerseheinungen 

reh    das  nat'h  Schrumpfung  sieh  häufig  bildende  Emphysem,    durch 

bleuritisclie  Ergflsse  und  durch  die  mannigfachen  Formen  von  Pneumo- 

ßiorat,  die  in  den  späteren  Stadien  zuweilen  eintreten,  so  dass  sieh  oft 

^eidoskopixch  alle  möglichen  percutoriscben  Veränderungen,  alle  Ueber- 

iuge  vom    nicht  tympanitisehen   zum    tympanitischen   Sehall   und    zur 

■bsoluten  Dämpfung  nebeneinander  finden. 

Von  den  percutoriechen  Veränderiuigen  der  anderen  Organe  ist 
'hervorzuheben  eine,  besonders  im  späteren  Verlaufe  eintretende  Ver- 
grösserung  der  Leber  gegen  deu  Nabel  zu  (iierhardt)  —  sie  ist  weich, 
nachgiebig,  flach  und  glatt  (FettieberJ,  oder  mit  gleichzeitiger  Milzver- 

Ijrössenmg  hart  (Amyloidenlartung)  —  und  ab  und  zu  eine  Vergrösserung 
äer  Herzdämpfung. 
«.1 
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5.  Äuscultation. 
Schwer  ins   Gewiclil    fallen   die  Veränderungen,  die  uns  die  Aua- 
Itation  Ober  deu  erkrankten  Partieen  erkennen  lässt.  Nach  der  Sputum- 
tintersuchung  idmmt  diese  Methode  unbestritteji  den  ersten  Eang  unter 
den  diagnostischen  Hilfsmitteln  ein.  Auch  hier  wollen  wir  eine  gedrängte 
Skizzirung  der  in   der  Lunge  vorkommenden  Phänomene,    ihrer  physi- 
JtKliscben  Begründung  und  pathognostischeu  Bedeutung  kurz  vorausschicken. 
liehe  Seite  388.) 

Wir  haben  keinerlei  Zeichen,  welche  besonders  in  den  Anfangs- 
stadien für  die  Tuberculose  pathognostisch  wären.  Doch  kommt  uns  auch 
hier  die  Erfahrung,  auf  die  wir  schon  so  oft  recun'iren  mussten,  zugute, 
dass  aämlich  die  Liingentuberculose  in  weitaus  Obei-wiegender  Zahl  der 
Fälle  zuerst  an  den  Spitzen  beginnt.  Andere  Krankheiten  ergreifen  wohl 
auch  die  Spitzen,  aber  sind  nicht  an  diesen  allein  locali-sirt,  sondern  be- 
&llen  zugleich  weitere  Gebiete.  Veränderungen  des  normalen  Athnmngs- 
'ibefuudes  an  der  Spitze  allein,  welcher  Art  auch  immer,  müssen  daher  stets 
Verdacht  auf  eine  l'uberkelbildung  lenken. 

Anfangs,  solange  es  sieh  um  vereinzelte  oder  zerstreute  Tuberkel- 
ildimgen  handelt,  werden  wir  auscnitatoriseh  keine  Abnormität  wahr- 
ihmen;  das  (Iberwiegend  normale  ßespirationsgeräuseh  verdeckt  kleme 
fnregelmassigkeiteu.  Selbst  ausgebreitete  Miliartuberculose  der  Lunge 
rt  anfangs  nicht  den  vesiculären  Charakter  der  Äthmung  oder  ver- 
ihn  nur  um  ein  Geringes. 
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Gewöhnlich     nor 

luspir.  ddiitlicli  h 

W;beiEtBpir.inehr 

imbeetimmter,      hau 

chrnder  Chnrakt^r. 

IÜDlsl«ht  als  Brunchittl- 

athmendurchdi«unter 

den      StimmbäDdeni 

(Verengerung)     sich 

bildenden  Luftwirbel 

(SteDosengerRnsoh). 

fortgeleitet  nuch  der 

Tiefe,  und  durch  die 

SehwinguDgendeage- 

spaiiDten  Parenchjms 

;    (Bronchiolen  und  Al- 

1    Tealen)  in  Tesicnlärea 

I     Ter  wandelt       (P  e 

z  0 1  d  t's     TersQche)  -. 
I     ist  also  an  den  Lufl- 
1     gehalt  ftekntipft. 
Bei  Eispiration  bi 
det  sieh  das  Stenosen- 
I    fceräaeeh    ü1 

Stimmbändern.  Furt- 
j    leilung  nach  der  Tiefe 
we^en  conträren  F 
BpirationsEtroniea   er- 
schwert 
durch    langHtimc    und 
oberBäch  liehe      Atb- 
muüg, 
dorch  geringere  Strom- 
geschwind  Lgkeit, 
dorob    dickere    Brnet- 
wand  (daher  über  der 
weiblichen      Mamma 
nnd       am      Rücken 
Beb  wacher) 


¥ 


Bei  Eindeni  tmd  i 
Franen  (engerer  i 
Eehlkopr)  höher' 
als  bei  Männern. 

Im  AJter  hSher  (Bk- 
Tedeation  des  La  n-     ..^ 
gesparenobynie). 


',  durch  Steigerung  nnd 
Beschleunigung  der 
Athembewegimg 


Pathologisch;  1 
stopfong  der  Bron- 
chien (SchleifflliAut- 
seb wellung.  Fremd- 
körper) 

Compression  durch 
geringe  FlüsaigkeitB- 
iind  6a«Ansftuimlung 
in  der  Pleura  und 
durch  Tumoren 

Toinmänderung  der 
Tlioroiwand  (Oedem, 
Tumoren) 

'erminderteAthem- 
bewegung  (wegen 
Schmerz:  Pienritis, 
Maskelrbeumatiamui ; 
bei  Verwacheung,  Al- 
Tcolaremphysem) 

Kerroaität,  Hysterie, 
Dyspnoe ;  Ticariirend, 
wenn  die  eine  Seite 
ausgeecbaltet.Uioder- 
nisB  und  Widerstand 
in  den  Bronchien  (Si 
cret,  Schwellung) 


Aascaltation. 
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Beichaffenheit  dM 
TonM 


Physikaliflche 
Bedingungen 


Physiologiiehes  und 
pathologische«    Vor- 
kommen 


Bemerkongen 


saooadirt 
(diseontiiiiurlioh) 


Tesionläre  In- 
spiration and 
▼  «rlängertes 
üxspirinm 


:Bronohial- 
athmen 

fauchend) 


Physiologisch;  Kehl- 
kopf, Trachea, 

manchmal,  wenn  auch 
schwach,  im  Inter- 
scapnlairaum  (rechts 
mehr  als  links)  durch 
Anliegen  der  Bifur- 
cation;  noch  seltener 
Regio  supraspinata, 
supra-  und  infraclavi- 
cnlaris,  über  der  Wir- 
belsäule, bes.  bis  zum 
4.  Halswirbel 

Exsplratorisch  stärker 
als  inspiratorisch, weil 
bei  Eixspirium  (ver- 
eng Stimmritze)  die 
Wirbelbildung  stär- 
ker ist 


bei  schmerzhafter  Affec- 
tion  der  Pleura  und 
des  Thorax 

bei  Schwellung  der  mitt- 
leren und  feineren 
Bronchien(ungleiches 
Eindringen  der  Luft, 
oft  zugleich  verschärft) 

Hindernisse  in  der 
Bronchiabchleimhaut, 
Bronchitis  (oft  zu- 
gleich verschärft  und 
8accadirt).Asthma,Al- 
veolar-Emphysem 

Pathologisch:  wenn 
es  auch  bei  ruhigem 
Athmen  vorhanden, 
stark  und  verbreitet  ist 

1.  wenn  grösseres  Al- 
veolengebiet  nahe  der 
Oberfläche  luftleer  und 
grösseren  Bronchus 
einschliesst  —  fortge- 
leitet —  (Percussion  I) : 

Pneumonie,  Tuber- 
culose,  Qangrän, 
Geschwulst,  selten 
bei  Füllung  mit 
luftleerer  Flüssig- 
keit, Obliteration, 
Schrampfung,Com- 
pression  durch 
rleuraerkrankun- 
gen  (mittlere  und 
grosse  Exsudate, 
Gas,  Tumoren) 

von  Seite  des  Her- 
zens (Pericarditis, 
Hypertrophie) 

von  Seite  des  Ab- 
domens (Ascites, 
Peritonitis,  Meteo- 
rismus, Tumoren) 

2.  wenn  grössere  Bron- 
chien in  oberfläch- 
lich gelegene  abnorme 
Hohlräume  mit  soli- 
der Wandung  münden 
—  Communication, 
oflfener  Gang,  even- 
tuell husten  lassen  — 
durch  1 0  c  a  1  entstan- 
dene Luftwirbel 


bei  Kindern  manch- 
mal in  der  Ver- 
legenheit 


häufig  da,  wo  tvm- 
panitischer  Schall 
ist,  und  zeigt  mit 
diesem  ähnliches 
Verhalten  (beim 
Oeffiien  d.Munde8). 
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BeschafTenhelt  des 
Tones 


Physikalische 
Bodlng^uoifeD 


Physiologisches  nnd 

pathologisches    Vor- 

komineD 


Bemerkangen 


Metamorpho- 
sirendes 
Athmen 


Amphorisches 

Athmen  und 

Metallklftng 


Unbestimmtes 
Athmen 


Ronchi  sicci 


sonorijSchnurren 

sibilantes, 
Pfeifen,  Zischen 

Ronchi  homidi 

zahlreich  je  nach 
Secretrnenge 

gross-,     mittel-, 
kleinblasig 

kleinblasi"; 

(gleichblasiff) 

crepitirendes 

^nister-) 

Rasseln 

(yesiculäres 

Rasseln) 


Bei  langsamer  ober- 
flächlicher Athmung 

bei  Fortleitung  durch 
dicke  flüssige  oder 
feste  Massen 

zähes  Secret,  katarrha- 
lischeSchwellung,  ver- 
engtes Lumen  (Ste- 
n  osen  geräusch  »Wirbel 
jenseits) 

meist  auf  grösseren 
Bronchien 

auf  kleineren  Bronchien 

in  Bronchien,  Alveolen 
und  Hohlräumen 

nur  bei  flüssigem  Secret, 
daher  besonders  H.  U. 

in  den  Bronchialenden 
und  Alveolen  nur 
kleinblasig 

wenn  Alveolen  und 
feinste  Bronchien  mit 
Secret  theilweise  ge- 
füllt sind.  Fast  aus- 
nahmslos nur  bei  In- 
spiration durch  Los- 
reissen  der  Alveolen- 
wand  vom  zähen 
Secret 


Diagnostisch    wichtige 
Höhlenerschei- 
nung, selten  auch  bei 
fibrinöser  Pneumonie 

Häufig  zusammen  mit 
percutorischem  Metall- 
klang (s.  d.)  und  von 
ähnl.  diagnostischer 
Bedeutung  (grosse 
Gavernen,  auch  offener 
[P  V0-]  Pneumothorax), 
selten  in  der  Nähe  ge- 
spannter Höhlen  (Ma- 
gen); ausnahmsweise 
bei  Dyspnoe^  bei  ex- 
sudativer Pleuritis, 
bei  Greisen  (inter- 
scapular) 

bei  Verstopfung  der 
zuführenden  Bron- 
chien durch  Secrete 
oder  Compression, 
bei  Exsudaten,  Infil- 
traten, Tumoren 


Centrale  Ronchi  (trotz 
vielen  Sputums)  ver- 
deckt 


Erstes  und  drittes  Sta- 
dium der  fibrinösen 
Pneumonie,  Lungen- 
öd  em,hämorrhagischer 
Infarct,  Oapillarbron- 
chitis 


(Eotowtschikoff, 
Eichhorst). 


Für  Tuberculose 
ohne  Werth,  nur 
bei  gleichzeitigem 
Emphysem  and 
Astiima. 


Ronchi  sicci  nur  in 
Bronchien 


Fast    nur    in    der 
zweiten  Hälfte  od. 

?;egen  Ende  der 
nspiration,  wenn 
die  Luft  bis  zu 
den  Alveolen  ge- 
langt ;  mitunter 
nach  einigen  kräf- 
tigen Athemzügen 
verschwindend  o. 
erst  später  wieder- 
kehrend. 


Twu 

Bek^»».» 

Klingende 

in  Branchisn,  die  rioga 

Fast  immer  im  Ver- 

?on   InftUerem   Pitr- 

ate leb ta tischen  und 

ein  mit  Bronchial- 

enohjm  omgeben  eiiid 

utlimen  und 

geräuBche  (nie 
EleinblBsig.  da 

oder  in  oherflächliehe 

tungeherden       eowie 

häufig     mit     ge- 

rMtwandigB  Oavernen 

über  Cavemen   mitt- 

die AlTwIes 

münden  tbeaaere  Lbi- 

lerer  Urösee 

tj'miinnitiachem 

luftleer  miId 

tiing) 

mauen) 

die  Oaverae  kaan  durch 
Bbgeeaekten  Lanrauni 
im  Plonrasftoke  dnr- 
geslellt  sein 

BABSi'ln  mit 

nnter  den  gleielieu  Be- 

nicht    nur    innerhalb 

Ueiallklang 

dingungen  wie 

dem     iiiinh    in     der 

Melallklang  nud  i>er- 

Nähe  grüBBerer  gUtl- 

wandiger  Hohlräume 

mit  Motaliklang 

GatU  oadfiOB 

verein zelle   apringende 
Blasen  von  beeonders 
deutliehem       Melall- 
Uang 

Wie  eben 

Erst  «ean  die  Tuberkel  eme  grössere  Zahl  von  Alveolen  und 
1  Bronchiolen  owupirt  haben,  also  wiederum  erst,  wie  wir  annehmen 
sseu,  mehrere  Monate  nach  der  Infection,  sind  die  ersten  Verände- 
ngen  unserem  Ohre  vernehmbar. 

Der  Proeess  ist  selbst  im  Beginne  mannigfaltig  und  dürfte  deshalb 

■  Versuch,  ein  bestimmtes  Symptom  als  primäres  zu  bezeichnen,  wohl 

'mssichtslos  sein.  Es  treten  andere  Erscheinungen  auf,  wenn  die  Zerfalls- 

m&ssen  leicht  herausbefürdert  werden,  —  andere,  wenn  sie,  in  einen  kleinsten 

Bronchus  festgi^keilt,  liegen  bleiben,  die  Sehleimhaut  reizen  und  zur  Sehwel- 

;  bringen,  —  andere,  wenn  mehrere  Tuberkel  oberflächlich,  subpleural 

igen  imd  sich  vielleicht  an  dem  gegenüberliegenden  Eippenfelle  reiben, 

oder    wenn  schliesslich  eine  rasche  Verbreitung    auf  dem   Lymph- 

krege  stattfindet. 


Als  eines  der  ersten  Symptome  wird  häufig  saccadirtes  Athmen, 
i  zwei  und  mehr  Absätzen,  an  einer  Spitze  wahrgenommen.   Es  besteht 
wi.sses,  nur  stossweise  zu  flbenvindendes  Hinderniss,  das  in 
i  kleinen  Bronchien  sitzen  kann,    oft  aber  auf  oberflächliche  Tuberkel- 
auf Knoten   und   Reibung   an   der   Pleura    zurückzuführen   ist 
olin,  Herard,  Oornil  und  Ilanot).  Zuweilen  findet  sieh  dieses  ssc- 
idirte  Athmen  auch  bei  Gesunden. 
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Oder  das  Inspirationsgeräusch  wird  verschärft,  verliert  seinen  schlür- 
fenden Charakter,  wird  rauh  und  später  unbestimmt.  Eine  wahrnehm- 
bare Schwäche  des  Athmungsgeräusches  auf  einer  Seite  setzt  für  ge- 
wöhnlich —  ausser  wenn  es  nur  vorübergehend  durch  Verschluss  eines 
zuführenden  Bronchus  entsteht  —  die  Ausschaltung  eines  etwas  grösseren 
Gebietes,  einen  umfangreicheren  Tuberkelherd,  einen  längeren  Bestand 
der  Krankheit  voraus. 

Die  genannten  Symptome  sind,  namentlich  wenn  nur  an  einer 
Spitze  localisirt  —  ein  Vergleich  der  beiden  Spitzen  und  überhaupt 
symmetrischer  Stellen  ist  auch  hier  Vorbedingung  einer  eiacten  Unter- 
suchung —  und  wenn  dauernd  auch  bei  wiederholter  Exploration, 
umsomehr  für  Tuberculose  verdächtig,  je  ausgesprochener  sie  zu  Tage 
treten.  Im  Verein  mit  anderen  Symptomen,  Abmagerung  etc.,  erlauben 
sie  schon  eine  zuverlässige  Diagnose. 

Während  normal  das  inspiratorische  Geräusch  an  Intensität  und 
Länge  das  exspiratorische  erheblich  übertrifft,  verlängert  sich  bei  Lungen- 
tuberculose  das  Exspirium,  wird  rauher  und  nähert  sich  dem  bron- 
chialen. In  geringem  Maasse  hören  wir  hin  und  wieder  auch  bei  Gesunden 
R  H  0  das  hauchende  Athmen  der  Trachea  und  Bronchien  durchklingen. 
Wo  aber  das  Exspirationsgeräusch  an  Länge  und  Lautheit  dem  Inspirium 
gleichkommt  oder  es  gar  übertrifft,  wo  es  rauh  und  scharf  wird,  deutet 
es  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  katarrhalischen  Zustand  der 
Schleimhäute  und  in  der  Spitze  auf  einen  tuberculösen  Process.  Diesem 
oft  früh  sich  einstellenden  Symptome  ist,  auf  eine  Spitze  beschränkt, 
eine  ganz  besondere  Wichtigkeit  beizumessen.  An  einem  langen,  scharfen, 
bronchialen  Exspirium  lässt  sich  oft  noch  nach  Decennien  ein  ab- 
geheilter tuberculöser  Herd  in  der  Spitze  erkennen. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit,  wenn  sich  umfangreiche  In- 
filtrationen und  Cavernen  gebildet  haben,  verliert  die  Eespiration   voll- 
kommen den   vesiculären   Charakter  und   wird   zum  reinen   Bronchial- 
athmen. 

Dieses  kommt  zwar  auch  bei  Gesunden  hin  und  wieder,  besonder 
in  der  Interscapulargegend  vor,  erreicht  jedoch  nicht  die  Intensität  de 
pathologischen  Erscheinung. 

Die  wichtigste  Rolle  spielen  Rasselgeräusche,  die  sich  zuweilen: 
einstellen,  ehe  die  Respiration  irgendwelche  Abweichungen  erkennen  lä5s#* 
Wenn  an  einer  Lungenspitze,  an  einer  bestimmten  Stelle  fixirt,  sich  b^ 

wiederholten  Untersuchungen   —  natürlich  auf  unbedecktem  Körper  

auch  nur    vereinzelte  Rasselgeräusche   constant  nachweisen  lassen,  ^k 
kann  an  der  Diagnose  des  „Lungenspitzenkatarrhs",  der  Tuberculose,  kaui. 
ein  Zweifel  bestehen. 


Äusonllation. 


Ab  nnd  zn  kommen  die  Rasselgeräusche  erst  bei  forcirter  Athmungiind 
bei  Huateo  zum  Vorschein;  man  versäume  daher  nie,  den  Patienten 
nach  and  während  des  Hustens  zu  exploriren.  Zuweilen  verschwinden 
die  Kasselgeräuaehe  nach  dem  Husten  durch  Entfernung  der  sie  hervor- 
mfenden  Seorete  und  kommen  mit  deren  Ansammlung  wieder. 

Ganz  vereinzeltes  Blasen  imd  Knisterraseeln  kann  bei  plötzlicher  starker 

Ausdehnung   der   Lunge,    z.  B.  bei  Aufrichten   nach   längerer   ßüekenlage, 

durch  schnelle  Entfaltung  collnbirter  Lungenaive  ölen  und  Bronchiolen,  auch 

I      bei  völlig  Gesunden,  besonders  H  U,  entstehen.    Aber  dieses  Phänomen 

I      verschwindet  seLon  nach  wenigen  tiefen  Athemzügen. 

Noch  leichter  ist  die  Unterscheidung  von  den  bISschen-  und  reibe- 
ähnlichen, aber  symuietri sehen  und  oft  absatzweisen  Geräuschen,  die  zu- 
weilen gerade  über  den  oberen  Lungenpart.ieen  auftreten  imd  durch  starke 
Anspannung  der  Brustmuskeln  hervorgerufen  werden  —  Muskelgeräusche 
CRosenbach),  Die  Verwechslung  mit  dem  Pseudorasselu  durch  die 
Reibung  von  Barthaaren  des  Uuter»ucheudeu  oder  von  Kleidmigsstücken 
wird  wohl  jeder  vermeiden  können. 

Die  Basselgeräusche  sind  anfangs,  solange  sie  von  den  Alveolen 
fuad  feinsten  Bronchien  herrühren,  in  der  Regel  crepitirend,  gleich- und 
Udnblasig,  spärlich  und  nach  Husten  rasch  wiederkehrend.  Später  werden 
läe  grossblasig.  klingend,  consonirend,  ein  Zeichen,  dass  die  Alveolen 
nd  kleinsten  Bronchien  in  einem  grösseren  Bezirke  bereits  luftleer  sind 
■  kleine  oberflächliche  Cavernen  bestehen.  Oder  es  stellen  sieh  ver- 
iiDzelte,  auffallend  helle,  grossbtasige,  knatternde,  knackende  Ge- 
mische ein.  Diese  deuten  in  den  Spitzen  gewöhnlieh  eine  beginnende 
deine  HöhJenbildung  an;  in  Bezirken  dagegen,  wo  grosse  Bronchien  ver- 
Bufen,  können  sie  auch  einfach  die  Anwesenheit  zäher  FlQasigkeit  be- 
nnden.  Man  hat  sie  auch  als  Tuberkelknaeken  bezeichnet. 

Erst  in  den  Spätstadieu  gesellt  sich  zum  Bronchialathmen,  den  Rassel- 
geräuschen nnd  der  später  zu  besprechenden  Bronchophouie  der  Metall- 
fc  lang.  Wie  wir  bei  der  Percussion  besprochen  haben,  entsteht  derselbe 
V>ei  Anwesenheit  grosser,  mindestens  gegen  4  cm  messender,  lufthaltiger 
«ind  glattwandiger  Hohlräume,  die  eine  allseitige  Reflexion  der  Schall- 
"^ellen  gestatten,  also  hauptsächlich  in  Cavernen. 

Dem  arnphorisehen  Beiklange  des  Bronehialathmens  kommt  die 
gleiche  Bedeutung  zu.  Auch  das  metamorphosirende  Athmen  (Seitz), 
•iin  zischende,s  Geräusch  im  ersten  Drittel  der  Inspiration  spricht  fast  aus- 
schliesslich fllr  Cavernen. 

Eine  besonders  sorgfältige  Untersuchung  erheischen  Emphyse- 
Uatiker  und  Asthmatiker,  die  an  Ihiberculose  erkranken.  Das  pfeifende 
jsfeln  und  die  orehesterartige  Musik  über  der  ganzen  Brust  verdecken 
völlig  die  in  der  Lungenspitze   sieh    schleichend    ausbildenden  Er- 
Itehemungen.  Im  letzten  Sommer  führte  mir  der  Zufall  drei   solch«  Fälle 
Ijkurz  nacheinander  zu,  von  denen  besonders  der  erste  sehr  charakteristisch 
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war.  Ein  höherer  Regierungsheamter  litt  seit  Jahren  an  hochgruligeni 
Asthma.  Emphysem  und  Bronchitis.  Physikalisch  bot  er  das  in  dieser 
Richtung  typische  Bild.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  schienen  mir  die 
katarrhal!  sc  heu  Erscheinungen  an  der  Spitze  etwas  aulTallend  zu  pni- 
valiren;  ich  untersuchte  den  Auswurf  und  fand  fürmliche  Reiiiculturen  tou 
Tuberkel bacillen.  Er  sowie  die  beiden  anderen  Kranken  (gleichfalls  mit 
Tuberkelbaeillen)  halten  bisher  lediglich  als  Asthmatiker  gegolten. 

Die  Bronebophoaie  —  die  Geräusche,  die  das  aufgelegte  Ohr 
empfUogt,  wenn  der  Kranke  spricht,  etwa  99  sagt  —  gibt,  an  symmetri- 
Bchen  Stellen  geprüft,  bezüglich  ihrer  Stärke  ähnliehe  Uesullate  wie  der 
Peetoralfremitus.  Wo  das  ]j«ngeuparenehym  infolge  käsiger  oder  anders- 
artiger Einlagerungen  vollkommen  luftleer  ist,  also  bei  Infiltratan,  sowie 
auch  über  Cavenien  mit  verdichteten  Wänden,  wenn  sie  nicht  «u  tief 
liegen,  tritt  eine  Verstärkung  ein.  Hingegen  bei  Verstopfung  der  sehall- 
leitenden  Bronchien,  bei  Verengerung  derselben  durch  Compreüsion  etc., 
z.  B.  bei  pleiiritischen  Exsudaten  (ausser  am  FInseigkeitsspiegel),  bei 
Hydrothorai  erfolgt  eine  Abschwächung  bis  zum  vollständigen  Ver- 
schwinden der  Erscheinung. 

Aegophonie  (Meckerstimme)  kommt  hin  und  wieder,  wie  schon 
Skoda  zeigte,  oberhalb  mittlerer  Cavernen  und  luftleerer  Parenchynw, 
häufig  bei  pleuritischen  Exsudaten,  Hydrothorax  vor. 

Im  Laufe  der  Lungentuberculose  tritt  als  Zeichen  complicirender 
Pleuritis  häufig  ein  Reibegeräusch  auf,  durch  Druck  auf  die  lulercostal- 
räuitie  gewöhnlich  verstärkt,  zuweilen  von  Rasselgeräuschen  verdeckt:  oft 
nur  an  einer  kleinen  Stelle,  oft  in  weitem  Umfange  Ober  den  Thorax  ans- 
gebreitet.  Es  weist  entweder  auf  eine  Tuberkelbildung  an  der  Pleuraober- 
fläche  oder  auf  eine  fibrinöse  Pleuritis  hin.  Die  weitere  Besprechung  dieser 
sowie  der  durch  plenritische  Exsudate  hervorgerufenen  Erscheinung  gehört 
nicht  an  diese  Stelle.  Zu  erwähnen  sind  auch  noch  die  einen  Pneumo- 
thorax auscullatorisch  und  percutorisch  begleitenden  Phänomene,  die  in 
der  Hauptsache  aus  den  vorstehenden  Skizzen  ersichtlich  smd. 

Von  Priedreich,  Rllhle  und  besonders  von  engliseheu  Aereten 
wurde  noch  auf  ein  systolisches,  blasendes  Geräusch  m  der  Arteria 
subclavia  der  an  Lungentuberculose  vorwiegend  erkrankten  Seite  auf- 
merksam gemacht,  das  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  der  Respiration 
zeigt  und  sieh  durch  eine  Verwachsung  der  Pleura  mit  der  Wand  der 
Subclavia  erklärt.  Diese  Erscheinung  ist  bei  Phthisikem  nicht  constaiit 
und  wird  ab  und  zu  auch  bei  Nichtphthisikern  getroffen. 

Schliesslich  sei  noch  der  oft  verbreiteten  und  verstärkten  Pulsa- 
tion  des  Herzens  und  der  Verstärkung  des  zweiten  Pulnionaitones 
Erwähnung  gethan. 


Spirometrie. 
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6.  Durchleuclitung. 

Die  Röntgenstrahlen  sind  fast  von  der  Stunde  ihrer  Entdeckung 
alä  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Gebrauch  gezogen  worden,  üeber 
Ire  Verwerlhiing  bei  Lungenkrankheiten  haben  Boiiehard,  Benedikt. 
G.  Bosenfeid,  Grunmaeh,  Levy-Dorn,  Büttner  und  K.  Müller  u,  Ä. 
tJnterßiiebungea  angeslelll.  Letztere  gaben  der  neuen  Methode  die  Bezeich- 
nung Pyknoskojue,  Rosenfeld  den  Namen  Bioskopie.  Die  Einrichtung  des 
Apparates  setzen  wir  als  bekannt  voraus;  eine  wie  es  scheint  schätzens- 
tosrthe  Neuerung  ist  der  von  v.  Ziemssen  empfohlene  biegsame  Platiu- 
inllr-Schirm,  den  zu  prüfen  aber  Verfasser  noch  nicht  in  der  Lage  war. 
Zu  einem  abseJilieseeuden  Urtheil  berechtigen  die  vorliegenden  Arbeiten 
,  nicht;  wohl  aber  geben  sie  der  Hoffnung  Baum,  dass  die  Dureh- 
jncLtung  sich  zu  einem  werthvoUeu  31ittel  der  Diagnostik  entwickeln 
^d.  Bisher  hat  sich  im  ganzen  Folgendes  ergeben: 

Die   normale  Lunge  gibt  keinen  Schatten;    die  Knochen  des 

!horai  und  das  pulsirende  Herz  treten  anf  dem  Fluorescenzschirm  als 

(chatten  deutlich  hervor,  an  Stelle  der  Lunge  jedoch  zeigt  sieh  bis  in  die 

)ersten  Spitzen  hinauf  ein  heller  Schein.  Verdichtungen  des  Liingen- 

webes  und  der  Pleura  (Phthise,  auch  verkalte  Heivie,  Pneumonie,  Gangrän, 

Inmoren,  Sehwarten' und  Ergüsse  der  Pleura}  geben  einen  Schatten.  Es 

ist  aber  zu  beachten,  dass  auch  bei  normaler  Lunge  an  mehreren  Stellen  Ver- 

'  dnnklungen  auftreten  können,  hauptsächlich  an  der  Spitze  und  am  inneren 

Sand  des  Schulterblattes,  veranlasst  durch  stärkere  Dicke  der  Muskulatur. 

Heben  und  Senken  des  Armes  und  der  Schulter  geben  Aufschluss,  ob  die  Ver- 

Eassung  in  der  Muskulatur  oder  in  einem  Lungenherde  liegt  (Rosenfeld). 
B ou ch ard  sowie  Benedikt  sahen  bei  Spitzenaffectionen  einen 
latten.  Ferner  bestätigen  Büttner  und  Müller,  Williams,  Claude, 
iSecIere.  Verfasser  u.  A.  die  diagnostische  Bedeutung  der  Durehstrahlung 
rfer  Lunge,  resp.  Lungenspitze,  für  die  Erkennung  der  'fuberculose. 

Bei  einem  klinisch  als  geheilt  bezeichneten  Phthisiker  konnte  Ver- 
fasser noch  ziemlich  umfangreiche  Schatten  an  der  aföcirten  Stelle  sehen. 
Wassermann  diagnosticirte  eine  percutorisch  nicht  nachgewiesene 
Caveme,  nahe  der  vorderen  Brustwand,  die  sich  iu  der  dunklen  Partie 
<3e8  verdichteten  Lungengewebes,  resp.  einer  verdichteten  Schwarte,  als 
ein  sehr  heller  Fleck  abhob.  Die  Diagnose  der  Phthise  mittels  der 
Darchleuelitung  ist,  wie  ßosenfeld  mit  Kecht  bemerkt,  eine  Sache 
grosser  üebnng,  da  es  phthisische  Herde  gibt,  die  einen  deutliehen,  aber 
auch  solche,  die  kaum  oder  gar  keinen  Schatten  geben. 

7,  Spirometrie, 

Die  Lungentubereulose  gebt  fenipr  mit  einer  Abnahme  der  Vital- 
.citftt  der  Lnnge  einher,  d.   b.   desjenigen  Luflquantums,  welches 
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nach  vorausgegangener  tiefster  Inspiration  durch  die  nächstfolgende  tiefste 
Exspiration  mit  Anstrengung  aller  Exspirationsrauskela  nach  aussen  abge- 
geben wird-  Man  inisst  dieselbe  durch  Hutchinson's  Spirometer  oder 
eine  entsprechend  construirte  Gusuhr  oder  durch  Waldenbiirg's  pneu- 
matischen Apparat. 

Schon  unter  norffialen  Verhältnissen  ist  die  Vitalcapafiität  verschiedeuer 
Menschen  erltlürhcher weise  verschieden  und  abhängig  von  der  Grösse  der 
Athraungsfläohe,  resp.  der  Grösse  der  Lunge.  Man  hat  deu  Ver- 
sneh  gemaoht,  einen  Maassatah  zu  finden,  um  die  für  jeden  Menschen  zu- 
treffende normale  Vitalcapacität  festzustellen.  Nach  Hutchinson  steigt 
die  Vitalcapacität  des  Menschen  ia  regelmässiger  Progression  mit  der  Körper- 
l&nge  der  Individuen.  Das  Verhältniss  dar  Progression  stellte  Hutchinson 
auf  131  cm^  für  je  2'/»  cm  Höhenzunabme  von  150  cm  Höhe  an  fest. 
Fabius  legte  der  Berechnung  die  Capacität  des  Brustkorbes  zu  Grunde, 
denselben  als  Cyhnder  gedacht  und  durch  Rumpflängo,  Brustumfang  und 
Beweglichkeit  der  Brust  gemessen.  Weitere  Arbeiten  von  Simon,  Schnee- 
Togt,  Wintrich,  Arnold.  Faivre,  Müller,  Waidenburg,  Verf.  u.  Ä. 
suchten  gleichfallä  solche  Normalwerthe  festz  ii stelle d. 

Nach  Wintrich  kommen  auf  1  cm  Körpergrösae ; 

cm'  Vititleapacität 

beim  männliobttn       beim  weiblichen 

üeschleobt 

im  Alter  von     6 —  8  Jahren  . 6-5—  9 

„  ..       -      8-10      9    —11 

„  ..       ,     10—12       „       11    —13 

.  ..       ,.     12—14       „       13    —15 

„  .,       ,,  15-  20       .,      wenig  Beobachtungen 

[tob  biBr  u  OeBchlflclitiutilrrarhfsd) 

im  Älter  von  30—40  Jahren 22—24  16-17-5 

„       „       .,     50—  GO       „      grosse  Sciiwankungen. 

Als  für  die  Praxis  genügend  hat  sich  der  von  v.  Ziemssen  bestimmte 
Grenzwerth  zwischen  normaler  und  subnormaler  Äthmungsgrösso  bewährt.  Er 
fand  als  das  Minimalverhültnisa  des  Gesunden  1  :  20  bei  Männern  und  1 :  17 
bei  Weibern,  d.  h.  1  cm  Körperlänge  =  20,  reap.  17  cm'  vitaler  Capacität, 
Diese  Verbältnisszahlen  haben  nur  einen  approximativen  Werth,    da  die 
Vitaleapacttät  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  manchen  Schwan- 
kungen durch  Alter,    durch  Gewicht,  Gravidität,   Bnistumfaog  und  Brust- 
beweglicbkeit,  Füllungszustand  des  Magens  etc.  unterliegt.    Den  praktischen 
Bedürfnissen  aber  genügen  sie,   denn  bei  pathologischen  Zuständen  handelt 
es  sich  meist  um  grössere  Differenzen  von  etwa  107o  und  darüber. 
Auf  eine  Abnahme   der  Vitaleapacität   bei   Lungen  tuberculoae   hat 
schon  Hutchinson  aufmerksam  gemacht.    Simon   fand  eine  bedeutende 
Herabsetzung  derselben  in  7  Fällen  von  Mitiartuberculose,  Arnold  bei 
16  Personen  mit  evidenter  Tuberculose  eine  Verminderung  um  12  —  ÖO'/o 
der  normalen  Grösse.    Aehnlicbe   Beobachtungen    liegen    von  deu   oben 
erwähnten  Autoren  sowie  von  Hecht,  Faivre,  Bergeon  vor. 
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Wenn  wir  die  v,  Ziemssen'sche  Berechnung  au  Grunde  legen,  so 
eine  Verrainderang  auf  1  :  18  und  darunter  bei  Männern,  1 :  15  bei 
tuen  keine  Sultenlieit,  selbst  ohne  dass  der  tubereulöse  Process  dem 
stigen  kUnischen  Befunde  nach  weit  vorgescliritten  ist. 

Im  vorgerückten  Stadium,  wo  ausser  der  Verödung  der  Lunge  auch 
"ieber  und  Muskelschwficbe  mitwirken,  sinkt  das  Verhältniss  selbst  auf 

und  beträgt  somit  die  Yitaieapaeitäl  unter  der  Hälfte  der  normalen 


8.  Pnemnatometrie. 

Der  Druck,  unter  welchem  die  aünüNphärische  Luft  während  der 
Inspiration  in  die  Lunge  dringt  und  unter  welchem  sie  dieselbe  bei  der 
Exspiration  yerlässt,  erleidet  durch  die  Tuberculnse  eme  Veränderung.  Man 
misst  denselben  mit  dem  von  Waldenbnrg  constmirten,  in  der  Hauptsache 
in  Quecke ilberm an ometer  darstellenden  Pneumatometer. 
Nach  Eicbhorst  betragen  die  mittleren  Werthe 

bei  Münaern  bei  Frauen 

für  den  inspiratorischen  Druck -14  mm  Hg  SJfJ  mm  Hg 

fiir  den  exspiratorischen  Druck 60  Mi«  Hg  36  mm  Hg 

nnd  steigen  bei  forcirter  Inspiration  auf 70  mm  Hg 

Exspiration  auf 80  mm  Hg. 

Bei  Lungenschwindsucht  nimmt  anfangs  die  Inspirations- 
rÖBse,  in  späteren  Stadien  auch  die  Exapirationsgrösae  ab,  während  bei 
iJungenemphysem  sowie  bei  Bronehialkatarrh  und  Bronchialasthma 
Üe  Grösse  der  Esspiration  abnirarat  und  oft  von  derjenigen  der  In- 
tpiratioQ  überwogen  wird  (Waldeuhurg,  Hirtz  und  Brouardel,  de 
Benzi).  Eine  entscheidende  Bedeutung  für  die  Diagnose  haben  be- 
sonders bei  geringer  Abweichung  von  der  Norm  diese  Werthe  nicht,  doch 
[Annen  sie  dazu  dienen,  eine  Verbesserung  und  Verschlimmerung 
ier  Erkrankung  zu  controliren. 

Um  eine  besonders  bei  der  Einatfamung  durch  Saugen  an  dem  Mund- 
stücke leicht  unterlaufende  Fehlerquelle  auszusehalten,  smd  dicbtschliessesde 
trichterförmige  Muudraasken  den  kleinen  pfeifenartigen  MundBtflcken  vorzu- 
eiehen. 


3.  Capitel. 

Verlauf,  Ausgänge  und  Formen  der  Krankheit. 

Eufen  wir  uns  die  früheren  Ausführungen  über  Entstehung  und 
Ausbreitung  des  tuberculösen  Processes  in  der  Lunge  nochmals  kurz 
ins  Gedächtniss,  so  wird  das  ausserordentlich  wechselvolle  Bild,  in 
dem  die  Lungentuberculose  uns  klinisch  entgegentritt,  die  Verschieden- 
artigkeit des  Verlaufes  und  der  Ausgänge  in  Heilung  oder  Tod 
einigermaassen  verständlich. 

Art  der  Ausbreitung. 

Man  ist  vielfach  geneigt,  mit  der  Annahme  einer  verschiedenen 
Disposition  der  Individuen  die  ganze  Frage  kurz  abzuthun.  Man  stellt 
sich  den  Organismus  als  einen  hier  guten  und  dort  schlechten  Nährboden 
für  den  Tuberkelbacillus  vor.  Im  ersteren  Falle  wuchern  die  Bacillen 
üppig,  breiten  sich  aus  und  vernichten  den  Organismus;  im  anderen 
Falle  linden  sie  nur  ein  kümmerliches  Fortkommen  und  werden  von  den 
„organischen  Kräften",  oder  wie  man  sie  sonst  nennen  will,  überwunden 
und  gehen  schliesslich  zu  Grunde. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  verschiedenen  Theorieen  und  Hypo- 
thesen über  Phagocytose,  über  Bildung  von  Antitoxinen  und  Alexinen 
näher  einzugehen.  Die  Bedeutung,  die  diesen  Factoren  zukommt,  können 
wir  heute,  soweit  es  sich  um  die  Tuberculose  handelt,  noch  nicht  ab- 
messen. Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  müssen  meiner  Ansicht 
nach  auch  noch  andere  Umstände  in  Rechnung  gezogen  werden,  die 
sich  nicht  auf  das  Wachsthum,  sondern  auf  die  Weiterverbreitung 
der  Tuberkelbacillen  in  der  erkrankten  Lunge  beziehen.  Diese  Weiter- 
verbreitung findet  statt  in  der  Continuität,  also  durch  die  Lymph- 
bahnen, ferner  durch  Aspiration  des  Secretes,  deren  Ausdruck  die  oft 
weit  auseinanderliegenden  und  oft  umfangreichen  Pneumonieen  bilden, 
und  durch  Einbruch  in  die  Blutbahn  mit  consecutiver  Miliartuberculose 
in  den  von  dieser  Blutbahn  versorgten  Gebieten. 

Schon  an  anderer  Stelle  haben  wir  die  individuellen  Verschieden- 
heiten in  dieser  Richtung  dahin  interpretirt,  dass  bei  dem  einen  Kranken. 
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zwar  besonders  bei  jugendlichen,  infolge  erhöhter  ResarjJtiün  oder 
■ehgängigerer  LymphgeiilsBe  die  im  Tuberkel  gebildeten  und  jq  die 
igebung  diifundirten  Proteine  raseh  aufgesaugt  und  der  Bliitmasse 
iverieil)t  werden.  Die  Folge  dieser  rasclien  Resorption  ist  eine  zwei- 
te :  einerseits  werden  durch  diese  vermehrte  Aufnahme  von  Proteinen 
die  Intoiicationserscheinmigen,  Fieber.  Abnahme  des  Gewichtes,  Schweiase, 
Blutverändeningen  elc,.  weit  miichtiger  hervortreien :  andererseits  ist  durch 
die  Entfernung  der  Proteine  aus  der  Peripherie  des  Herdes  den  Tuberkel- 
Uen  Thür  und  Thor  geSffuet,  um  auf  den  Lyniph spalten  in  die  Um- 
ibung  KU  gelangen  (ly'uptatisehe  Ausbreitung). 

Bei  den  Kranken  hingegen,  wo  die  gegentheiligen  Bedingungen 
obwalten,  wo  die  Resorption  vermindert  ist  oder  die  Lymphwege  weniger 
darcligüngig  sind,  bleiben  die  Proteine  in  der  Peripherie  mehr  oder 
minder  vollständig  liegen :  sie  reizen  das  OJewebe,  verengern  die  Lymph- 
Kimtten.  obliteriren  die  GelUsse  und  schaffen  so  einen  entzündlichen  Wall, 
der  nicht  nur  die  weitere  Diffusion  der  Proteine  hindert,  sondern  auch, 
je  nach  seiner  Besehafl'enlieit.  einen  genügenden  Schutz  gegen  das 
periphere  Weiterdringeu  lebender  Bacillen  bietet  oder  diese  Weiterver- 
breitung doch  erheblich  verzögert. 

In  dieser  quantitativen  Verschiedenheit  der  Resoq)tion  dürfen 
aneh  das  Wesentliche  der  Verschlimmerung  und  der  Heilungs- 
Tgänge  erblicken,  so  dass  vielleicht  das  Gewehe  jedes  Individuums  den 
>h  der  Tuberkelproteine,  wenn  er  nur  in  richtiger  Stärke  auf  das  Gewebe 
iwirkt,  wenn  die  Proteine  niehl  schnell  weitergeführt  werden,  durch  eine 
ihe  reactive  Entzündung  zu  beantworten  bestrebt  und  befähigt  ist; 
irend  die  zur  Bildung  der  Deraariatioiislinie  genügende  Gewebsreizung 
lebleibt,  wenn  die  Proteine  durch  den  regen  Lymphstrom  oder  die 
ihgängigen  Lymphspalten  weggeschwemmt  werden. 

Diese  Resorptionsverhältnisse  (s.  S.  335)  zeigen,  wie  wir  schon 
ieuteten,  eine  gewisse  Abhängigkeit  von  dem  Alter  der  Person.  Sie 
feriren  offenbar  aber  auch  ganz  erheblich  unter  dem  Eintluöse  anderer 
itoren.  Eine  grosse  Rolle  scheint  z.  B,  der  Ernährungszustand  zu 
ielen,  derart,  dass  bei  guter  Emähnmp  die  Resoriition  der  Proteine 
iwerer  und  langsamer  vor  sich  geht,  ünbewnsst  hat  man  sieh  dies 
intisch  zu  Nutze  gemacht,  und  ist  der  gute  KinäuHS  einer  kräftigen 
lahrung  bei  Tuberculose  unverkennbar.  Bei  abgemagerten  Individuen, 
namentlich  wenn  die  Abnahme  des  Gewichtes  raseh  erfolgt, 
scheint  die  Resorption  der  Proteine  (wie  die  des  im  Körper  abgelagerten 
erheblich  leichter  vor  sich  zu  gehen,  sei  es,  dass  die  raechauiseh 
Iditerte  Cireutatiou  dabei  eine  Hauptrolle  spielt,  möglich  auch,  dass  die 
Xätirflüssigkeit  eines  schlecht  und  unzweckmässig  Genährten 
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die  Proteine  leichter  aufnimmt,  nach  ihnen  förmlich  dürstet,  im  Gegensatz 
zu  der  eiweissgesättigten  Nährflüssigkeit  eines  gut  Genährten.  So  wäre 
zu  verstehen  die  erfahrungsgemässe  Verschlimmerung  und  Ausbreitung 
einer  vorher  vielleicht  geringen  Lungentuberculose  nach  Kjankheiten,  die 
mit  einer  schweren  Ernährungsstörung  einhergehen,  z.  B.  Typhus,  oder 
nach  verminderter  Nahrungsaufnahme  unter  dem  Einflüsse  von  Kummer 
und  Sorgen  und  sonstigen  Alterationen  physischer  oder  psychischer 
Natur.  Auch  diese  Verhältnisse  bedürfen  noch  eingehender  Forschung, 
die  wohl  nur  dann  erfolgreich  ist,  wenn  wir  nicht  mit  dem  Schlagwort 
„Disposition"  alles  abfertigen. 

Auch  die  Exacerbation  tuberculöser  Processe  nach  Pneumonieen, 
die  durch  exsudative  Vorgänge  gewissermaassen  ein  Auswaschen,  ein 
Auslaugen  der  peripheren  Schutzzone  der  in  ihrem  Bereiche  gelegenen 
Tuberkelherde  zur  Folge  haben,  gewinnt  dadurch  an  Verständniss.  In 
gleicher  Weise  können  Traumen,  wenn  sie  auf  tuberculöse  Bronchial- 
drüsen oder  auf  einen  Herd  in  der  Lunge,  der  bis  dahin  genügend 
abgekapselt  war,  einwirken,  eine  Verbreitung  der  BacDlen  begünstigen, 
namentlich  wenn  sie  von  einer  Gewebsläsion  oder  einer  Blutung 
begleitet  sind. 

Abgesehen  von  der  Peripherie  kommt  auch  das  Centrum  des 
Herdes  für  Keimverbreitung  in  Betracht,  wenn  es  erweicht  und  sich  nach 
einem  Bronchus  öffnet.  Von  der  Function  des  Flimmerepithels,  von  der 
örtlichen  Lage  des  Tuberkelknotens  und  einer  Eeihe  anderer  Momente 
hängt  es  ab,  ob  die  Entleerung  des  Secretes  vollständig  und  rasch,  oder 
ob  sie  so  langsam  vor  sich  geht,  dass  eine  Eeizung  der  Schleimhaut  und 
erneute  Ansiedlung  der  Bacillen  in  den  Durchgangswegen  auftritt.  Befindet 
sich  ein  Sputumballen  auf  seiner  Wanderung  nach  aussen,  so  kann  er 
durch  eine  tiefe,  infolge  forcirter  Bewegung,  z.  B.  beim  Laufen,  raschen 
Treppensteigen  oder  Husten,  angeregte  Inspiration  in  einen  Bronchus 
angesaugt  werden,  vor  dessen  Mündung  er  sich  gerade  befand  (Aus- 
breitung durch  Aspiration).  Die  Consequenzen  dieses  Vorganges  sind 
verschieden,  je  nach  der  Intensität  der  Ansaugung,  nach  der  Menge 
des  angesaugten  Sputums  und  nach  seiner  Beschaffenheit. 

Im  oberen  Theile  des  Bronchus  wird  das  Sputum  durch  nachfolgende 
Exspiration  wieder  entfernt.  Bei  tiefer  Inspiration  gelangt  es  bis  in  die 
Alveolen  der  zugehörigen  Lungenpartieen,  bleibt  dort,  weil  das  Flimmer- 
epithel fehlt,  liegen  und  leitet  neue  Processe  ein.  Die  Grösse  des  neuen 
Herdes  hängt  von  der  Menge,  die  Art  desselben  von  der  Beschaffen- 
heit des  Sputums  ab;  kommt  dieses  aus  einem  frischen  Käseherd  mit 
zahlreichen  lebenden  Tuberkelbacillen,  so  tritt  im  invadirten  Gebiete  die 
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Tuberkelbildiuig  iu  deu  Vordergrund,  die  sich  erst  nach  Wochen  ätisBert. 
Stammt  das  Sputum  aus  einer  alten  Caverne  mit  zerfallenen  und  aus- 
gelaugten Bacillen,  so  beherrselen  pneumonische  Vorgänge,  wie  sie 
Frönkel  und  Troje  besehrieben,  das  Feld.  Und  haben  in  der  ürsprungs- 
caverne  sieh  andere  pathogene  Keime  festgesetzt,  Streptococcus,  Staplylo- 
coceus,  Pjoejaneus  etc.,  wie  sie  von  mir  seinerzeit  nachgewiesen  wurden, 
so  bilden  sich  reine  typische  Pneumonieen  lob&rer  oder  lobularer  Form, 
Vorgänge,  die  wir  gewöhnlich  unter  dem  Namen  „Nachschub"  zu- 
sammenfassen. Je  weiter  das  Sputum  bereits  von  seinem  Ursprungsherde 
war,  je  mehr  der  ansaugende  Bronchus  anderen  Gebieten,  einem  anderen 
Lappen  oder  sogar  der  anderen  Seite  angehört,  uniao  weiter  entfernt 
bilden  sich  auch  diese  secundären  Herde. 

Das  klinische  Bild  dieser  Pneumonieen  haben,  soweit  nicht 
Seeundärbakterien  in  Frage  kommen,  besonders  Ä.  Fränbel  und  Troje 
eingehend  stadirt.  Oft  erkranken  Phthisiker  mit  bisher  wenig  Beschwerden 
pl&tzUch,  hin  und  wieder  mit  Schüttelfrost;  manchmal  schleppen  sie 
sich  noch  einige  Wochen  herum. 

Bei  der  Untersuchung  ändet  man  die  Symptome  einer  einseitigen 
lobulären,  resp.  lobären  Hepatisation  der  hinteren  (unteren)  Lungen- 
abscbnitte:  Bronehialaibmen,  crepitirendes  ßasseln,  pneumonische  Sputa, 
Das  Bild  gleicht  oft  vüllkommen  der  gewöhnlichen  fibrinösen  Pneumonie. 
Bei  kurzem  Verlauf  kann  die  Diagnose  unmöglich  werden. 

Doch  fehlt  in  der  Regel  der  kritische  Temperaturabfall,  obwohl  die 
erepitirenden  Basseigeräusche  eine  Lösung  der  Pneumonie  anzeigen.  Die 
Temperatur  weist  in  der  Folge  typenlose  Schwankungen,  auch  Typus 
inTersus  auf.  Dyspnoe  und  Cyanose  fehlen  häufig.  6esicht  und  Schleim- 
häute erblassen  schnell ;  der  Auswurf  ist  grünlich  und  enthält  oft  nur 
wenige  Tuberkelbacillen.  Der  Harn  zeigt  von  Anfang  an  Diazoreaction. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  sichtlich,  die  Kräfte  verfallen  oft  rasch; 
zuweilen  tritt  relative  Heilung  ein. 


Endlich  findet  eine  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge 
I  selbst  (Verbreitung  nach  anderen  Organen,  8.  S.  430)  durch  den  Einbrach 
I  eines  Tuberkels  in  eine  Lungenarterie  statt,  wodurch  in  dem  von  dieser 
I  Arterie  versorgten  Gebiete  eine  miliare  Tuberkeleniption  oder  bei  Ein- 
[  bnich  in  eine  Vene  allgemeine  Miliartuberculose  eintritt  (hämatogene 
I  Ausbreitung). 

Auf  die  Ausbreitung  der  Tuberculose,  welcher  der  Phthisiker  bei 
I  unvorsichtiger  Behandlung  seines  Sputums  durch  Xeuiufectiou,  resp. 
I  Antoinfeetion  ausgesetzt  ist,  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein.  Dieselbe 
I  findet  eine  nähere  Besprechung  bei  der  antibaeillären  Prophylaxe. 

O,  Cnrnel,  Tubertnl"«-  26 
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Acuter  und  chronischer  Verlauf. 

So  vielgestaltig  der  Verlauf  der  Lungentuberculose  ist,  so  lassen 
sich  doch,  wenn  ich  von  der  acuten  Miliartnberculose  absehe,  zwei 
Formen  fixiren,  nämlich  die  acute,  floride,  galoppirende  Phthise  und  die 
chronische  Luiigenphthise.  Es  gibt  Fälle,  die  strenge  den  einen  oder 
den  anderen  dieser  beiden  Typen  einhalten ;  meist  aber  gehen  sie  bei  dem- 
selben Individuum  ineinander  über  und  löst  das  acute  Stadium  das  chro- 
nische und  dieses  wieder  das  acute  ab. 

Nehiuen  wir  einen  acut  verlaufenden  Fall  an:  Der  Kranke  befand 
sich  bisher  im  besten  Wohlsein  oder  zeigt  undeutliche  Vorläufer.  Er 
erkrankt  nun  unter  den  Erscheinungen  eines  zunächst  undefinirbaren 
Fiebers  oder  eines  fieberhaften  Katarrhs,  einer  Pneumonie  oder  selbst 
eines  anscheinend  ganz  ferne  hegenden  Leidens,  z.  B.  eines  acuten 
Magenkatarrhs.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  mit  Fieber  ver- 
bundene Schmerzen  im  Knie,  die  zunächst  nicht  im  entferntesten  einen 
Zusammenhang  mit  der  Tuberculose  ahnen  Hessen.  Oft  ging  irgend  eine 
Schädlichkeit,  ein  forcirter  Marsch,  eine  Bergpartie,  ein  Tanz,  eine 
wirkliche  oder  vermeintliche  „Erkältung"  voraus.  Nach  einigen  Tagen  stellt 
sich  Husten  ein  oder,  wenn  er  vorher  schon  bestanden,  vermehrt  er  sich; 
es  besteht  Appetitlosigkeit,  das  Fieber  erreicht  eine  Höhe  von  38^  und 
darüber  und  hat  einen  ziemlich  continuirlichen  Charakter.  Schweisse, 
später  auch  Fröste,  treten  auf  und  der  Patient  nimmt  sichtlieh  ab. 

Objectiv  zeigt  sich  an  der  Spitze  eine  kleine  Schallabschwächung, 
eine  verminderte  Respiration  und  einige  Rasselgeräusche ;  hin  und  wieder 
ist  man  aber  auch  über  den  Umfang  der  in  kurzer  Zeit  ausgebildeten 
Dämpfung  (bis  zur  2.  und  3.  Rippe)  überrascht.  Das  Fieber,  auf  39^  und 
darüber  steigend,  bleibt  ziemlich  continuirlich ;  die  Schweisse  werden 
profus,  Fröste,  Schüttelfröste  leiten  die  Temperaturerhöhung  ein.  Die  Er- 
nährung liegt  immer  mehr  darnieder;  die  Symptome  auf  der  Lunge 
breiten  sich  rapid  aus;  der  Körperverfall  nimmt  mit  jedem  Tag  zu,  und 
nach  1  Va — 3  Monaten  hat  die  Tuberculose  fast  ohne  Unterbrechung,  ohne 
einer  Hoffnung  auf  Stillstand  Raum  zu  geben,  ihren  Lauf  bis  zum  Tode 
des  Individuums  vollendet. 

Dieses  acute  Einsetzen  der  Erkrankung  bedingt  jedoch  keineswegs 
immer  einen  acuten  Verlauf.  Nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  kann 
das  Fieber  eine  immer  weiter  gehende  Remission,  eine  geringere  Höhe 
zeigen;  der  Kranke  erholt  sich  vorübergehend,  um  einer  neuen  Attaque 
bald  darauf  zum  Opfer  zu  fallen;  oder  die  Krankheit  kann  flir  Jahre 
in  ein  chronisches  Stadium  gelangen  oder   selbst   vollkommen  ausheilen. 

Anders  ist  es  bei  den  chronischen  Fällen.  Entweder  geht  ein  durch 
Dyspepsie,  Chlorose  oder  einen  der  schon  besprochenen  Zustände  larvirtes 
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voraus;  oder  der  Patient  hüstelt  längere  Zeit  imd  wirft  aus, 
ijjaulit,  an  einem  Bronchial-  oder  Kehlkopfkatarrh  zu  leiden,  dessen  Hart- 
lltfckigkeit  ihn  zum  Arzte  führt. 

DitT  Lunge  bietet  wenig  positive  Erscheinungen,  wird  leider  bei  der 
GeriDgfngigkeit  der  Symptome  otl  nicht  genau  und  häufig  genug  uuter- 
liMi'ht,  umsomebr.  aU  sieh  das  Befmden  unter  zweckmässigem  Yerhalten 
'öder  mit  Eintritt  der  wärmeren  Jahreszeit  wieder  liessert  und  geringe 
''Gewichtsverluste  sich  ausgleichen.  Man  hält  die  Sacbe  für  überwunden, 
•Vaä  der  Patient  führt  die  alte  Lebeusweise  fort. 

Langsam,  sehleiebeod  und  unmerkbar  wird  das  Aussehen  nach 
Wochen  und  Monaten  wieder  s<.-hleehter,  der  Husten  kehrt  wieder,  eine 
Hämoptoe  alarmirt  den  Kranken,  Fieberregungen  treten  auf,  Schweiss 
stellt  sich  eiu,  der  Apgjetit  nimmt  ab  und  die  physikalischen  Symptome 
werden  nun  so  markant,  dass  sie  sieh  nicht  verleugnen  lassen.  Es  wird 
die  Diagnose  eines  „SpitzenkatarrLs"  gestellt  und  unter  geeigneter  Behand- 
lung treteu  wieder  Perioden  des  Stillslandes  ein. 

Die  Phthise  kann  in  die  fibröse  Form  übergeleitet  werden  oder 
ganz  zur  Ausheilung  kommen,  indem  das  erkrankte  Luagongewebe  nach 
Entfernung  der  kä.sigen  Massen  schrumpft. 

Oder  es  tritt  mit  mehr  oder  minder  langen  intorcurrenten  Besserungen 
«ne  allmählich  immer  weiterschreitende  Abnahme  des  Körpergewichtes 
ein,  die  Katarrhe  exacerbiren  immer  mehr,  die  Kräfte  nehmen  ab  und  der 
Verfall  schreitet  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  unter  oftmaligem  Wechsel 
der  Erscheinungen  und  —  der  Aerzte  fort.  Der  Tod  tritt  entweder 
»lötzlich  ein  oder  nachdem  ein  längeres  oder  kürzeres  Stadium  acuter 
'erschlimmeruug,  einy  Bronchopneumonie,  eine  Hämoptoe  ihn  ange- 
idigt  hat. 

Gtitcklicherwcisc  sind  auch  die  Fälle  nicht    selten,    in    welchen    in 

irgend   einem   der  vorgenannten  Stadien,    sofern  die  Krankheit  nicht  zu 

-weit  vorgesehritten  ist,  unter  dauernd  zweckmässigem  Verhalten  die  Krank- 

itserscheinungen  nachlassen,    die  Kräftigung  eine  anhaltende  ist  und 

im  klinischen  Sinne   vollständige  Heilung  eintritt,    die  von 

md  ist. 

Von  diesem  günstigen  Ausgange  abgesehen,  pflegt  man  die  chronische 
itfaiae  in  drei  Perioden  zu  theilen:  die  erste  die  Phthisis    incipiens, 
lUnge   die    Erscheinungen   noch  wenig  ausgeprägt,     der    Ernährungs- 
xnstftnd  ein  guter  und  die  Krankheit  lediglich  auf  eine  Infiltration  der  Spitze 
'l)eschränkt  ist.     Die  zweite  Periode    die  der    Erweichung,    wo  alle  Er- 
scheinungen au  Intensität  zugt-nommen  haben.  Die  dritte  das  Stadium  der 
ernen   und    vorgeschrittenen    Consnraption    mit  hektischem 
her.  Eine  so  bestimmte  Trennung,  wie  sie  theoretisch  gemacht  wird, 
it  sieh  praktisch  schwer  durchführen. 

26* 
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Verlauf  beim  Kinde. 

Die  Lungentuberculose  im  kindlichen  Alter  zeigt  unverkennbare 
DiflFerenzen  gegenüber  den  späteren  Jahren.  Fürs  erste  gelangen  beim 
Kinde  geringe  Mengen  eingeathmeter  Keime  häufig  durch  die  intacte 
Lungenoberfläche  bis  zu  den  Bronchialdrüsen,  localisiren  sich  hier 
zuerst  und  ergreifen  dann  erst  secundär  die  anliegenden  Lungen- 
partieen  am  Hilus,  so  dass  schon  dieser  Sitz  von  der  Spitzenerkrankung 
der  Erwachsenen  sich  unterscheidet. 

Ausserdem  kommt  es  beim  Kinde  zur  rascheren  Protein- 
resorption, die  sich  besonders  durch  rapide  Abmagerung,  weniger  durch 
starke  Schweisse  äussert.  Hand  in  Hand  damit  geht  die  Seltenheit 
einer  fibrösen  Umwandlung  der  Grenzgebiete  und  eine  häufige  Ausbrei- 
tung auf  dem  Lymph-  und  Blutwege.  Blutungen  sind  aus  Gründen,  die 
sich  vorerst  nicht  übersehen  lassen,  selten.  Auswurf  kommt  wenig  zum 
Vorschein,  sondern  wird  häufig  verschluckt.  SecundäraflFectionen  des  Darm- 
tractus,  und  zwar  auch  hier  wieder  mehr  der  Drüsen  als  der  Schleim- 
häute, sind  daher  häufig.  Je  älter  hingegen  das  Individuum  ist,  je  ob- 
soleter die  Eesorptionswege,  umso  leichter  findet  eine  fibröse  Induration, 
eine  Heilung  statt. 

Dauer. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nach  dem  Gesagten  ausserordentlich 
verschieden.  Nach  der  Zeit,  welche  die  Entwicklung  einzelner  Tuberkel 
beansprucht,  dürfen  wir  die  Incubationsdauer  vom  Zeitpunkt  der  Infection 
bis  zum  Auftreten  der  ersten  Symptome,  ausser  wenn  es  sich  um  die 
acute  Miliartuberculose  handelt,  auf  mindestens  5 — 6  Monate  anschlagen; 
sehr  oft  wird  aber  ein  Jahr  und  darüber  vergehen,  bis  die  Lungenphthise 
aus  ihrem  Latenzstadium  heraustritt. 

Die  floride,  galoppirende  Schwindsucht  verläuft  nach  ihrer  Offen- 
barung in  circa  5 — 12  Wochen.  Die  chronische  hingegen  zieht  sich  über 
Monate,  gewöhnlich  über  mehrere  Jahre  hin;  es  gibt  der  Kranken 
genug,  welche  10,  15  Jahre,  ja  gegen  30  Jahre  die  Anfänge  ihrer 
Lungenerkrankung  zurückdatiren,  die  damals  vielleicht  mit  bedrohlichen 
Blutungen  einsetzte.  Freiüch  ist  es  in  diesen  Fällen  nicht  ausgemacht, 
ob  thatsächlich  die  Krankheit  als  solche  die  ganze  Zeit  bestanden  hat. 
Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Krankheit  zeitweise  geheilt  und 
später  infolge  einer  neuen  Infection  wieder  aufgetreten  ist,  die  Zwischen- 
pausen aber  durch  einfache  chronische  Bronchitiden  ausgefüllt  wurden. 
Den  Angaben  der  Patienten  ist  in  dieser  Beziehung  wenig  Werth  beizu- 
messen. 
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Wichtig  ist  es,     nicht    nur    vom    klinischen,    sondern    auch    ?om 
'  national-ökoDoraisehen    Standpunkt  aus,    wie    lange    durehsclinittlich  die 
Langenphthise    währt.     Den  Durchschnitt  gewinnen   wir,    wenn  wir  die 
Summe  der  von  einer  bestimmten  Anzahl  Phlhisiker  verlebten  Krankheits- 
jahre vom  Begiane  bis  zum  Tode  durch  die  Zahl  dieser  Personen  dividiren. 
Im  allgemeinen    nimmt  man  an,    dass  die   Phthise  durchsclmittUch 
sieben  Jahre  von  den  ersten  sianlalligen  Erscheinungen  an  bis  zum  Tode 
dauert  und  stützt  sich  dabei  besonders  auf  eine  diesbezüghche  Angabe  Dett- 
weiler's.  Ich  halte  diese  Zahl  fQr  die  Gesammtheit  der  Phthisiker  für 
viel  zu  hoch  gt>.griffen,  da  bei  aller  Berücksichtigung  der  immerhin  wenigen, 
in  2Ü — 3U  Jahren   verlaufenden  Fülle  die  grosse   Zahl  der  acut  ver- 
laufenden   viel  zu    erheblich    ins  Gewicht    fällt.    Auf  meine   briefliehe 
Anfrage  an  Herrn  Dettweiier  theilte  mir  derselbe  auch  freundlichst  mit, 
dass  er  seine  Erfahrung  auf  die  in  den  Anstalten  von  Gfirbersdorf  und  Falken- 
stein gemachten  Beobachtungen,  sämmtlicbe  Altersklassen  mit  Ausnahme 
der  Kindheit  umfassend,  stutze.    Damit  ündet  diese  hohe  Zahl  auch  ihre 
Erklärung.  Eine  AnstaltsbevOlkerung.  zusammengesetzt  aus  den  bestsituirten 
Klassen  unter  im  allgemeinen  g(ln.stigen  hygienischen  Verhältnissen  und 
^^  tmter  Ausschluss  der  Kinder  sowie  besonders  der  ganz  acuten  Fälle, 
^Kdie  ja  gleichfalls  den  Anstalten    selten  zugehen,  mag,  das  gebe  ich  zu, 
^HliD  Durchschnitt    eine  siebenjährige   Krank heitsdauer  haben.     Ja   ich 
^B&alte   für  diese  Fälle  nach  meinen  Erfahrungen  die  Zahl  eher  noch  für 
^^BCn  niedrig  gegriffen. 

^^P         Hingegen    fSr  die  Gesammtheit  der  Bevölkerung,   von  der,  ich 
^^ttiöchte  nur  das  Eine  hervorheben,  z.  B.  in  Preussen  circa  SO"/«  steuer- 
frei sind,  weil  sie  ein  Einkommen  unter  900  Mark  haben,  von  der  also 
eine  grosse  Anzahl  nicht  den  nothdflrfligsten  Anforderungen  auf  Hygiene 
|.imd  Verpflegung,  wie  sie  die  Phthise  ganz  besonders  fordert,  entsprechen 
für  die    Gesammtheit    der    Bevölkerung,    inclusive    all    der 
leuten  Fälle  und  der  Kinder,  ist  diese  Zahl  weitaus  zu  hoch  angenommen. 
habe   mich   bemüht,   auf  Grund    von  circa  800  Fällen  die  Durch- 
.nittsdauer  der  Krankheit  festzustellen  und  fand  etwa  2 — 3  Jahre.') 


Die  Ausgänge  der  Lung^-nphthise  bilden  Heilung  oder  Tod.  Für 
Sie  Möglichkeit  einer  Heilung  hat  gerade  die  pathologische  Anatomie,  der 

*)  Die  übertriebenen  Zablen  von  1  tmd  1'/,  Millionen  Sohwindsüohtiger  in  Deatiah- 
Hid.wie  lie,  treitiob  zu  dem  guten  Zwecke,  die  Oriindung  von  Hi'ilstäiten  zu  färdero, 
B  diwbesüglicben  Vorträgen  üguriren.  sind  daher  gleiubfalU  auf  ihr  ricbtigas  Muua 
BTBekzurahrea  (9.  8.  203). 
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sonst  nur  die  traurige  Aufgabe  zufällt,  die  Ohnmacht  der  Heilbestrebungen 
zu  constatiren,  unwiderlegliche  Beweise  gebracht.  Schon  Laennec  be- 
trachtete die  Kalkablagerungen  in  der  Lunge  als  Heilungsvorgänge.  In 
eingehender  Weise  befassten  sich  Cruveilhier,  Eogee,  Dejerine,  Boyer. 
Bollinger,  Staudacher,  Massini,  Heitier,  Stich,  Vibert,  Müller, 
Kurlow,  Schlenker,  Maerks  u.  A.  mit  dem  Nachweis  solcher  abge- 
heilter, tuberculöser  Lungenherde.  Ihre  Angaben  über  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  gehen  weit  auseinander  und  schwanken  von  4 — 507o  ^^^ 
weit  darüber :  Differenzen,  die  sich  zum  Theile  daraus  erklären  lassen,  dass 
von  manchen  Autoren  Lungennarben  nicht  tuberculösen  Ursprungs  mit- 
gezählt wurden,  die  aber  auch  in  der  Verschiedenheit  des  Leichenmaterials, 
besonders  nach  Altersklassen,  und  in  der  Dehnbarkeit  des  BegriflFes  eines 
geheilten  tuberculösen  Herdes  ihren  Grund  haben.  Eine  Verallgemeinerung 
dieser  Zahlen,  wie  es  durch  die  gewöhnliche  Angabe  geschieht,  dass  man 
in  Vs — V4  der  Leichen  geheilte  und  sogenannte  latente  Tuberkelherde 
findet,  ist,  wie  schon  an  anderer  Stelle  erwähnt,  unzulässig,  weil  die 
Erfahrungen  fast  ausschliesslich  in  pathologischen  Instituten  gesammelt 
wurden,  wo  nur  die  im  Spitale  gestorbenen  und  nicht  ausgekauften 
Phthisiker,  also  hauptsächlich  die  Aermsten  und  der  Infection  am  meisten 
Ausgesetzten,  zur  Obduction  gelangen. 

Als  eine  Bestätigung  der  Thatsache  solcher  Heilung  sind  diese  An- 
gaben aber  werthvoll. 

Als  Brehmer  diese  Befunde  des  Leichentisches  auch  für  die  Praxis 
dem  Lebenden  nutzbar  zu  machen  suchte  und  durch  seine  Behandlungs- 
methode eine  Kunstheilung  anstrebte,  fand  er  trotzdem  Widerspruch  an 
allen  Orten.  Inzwischen  aber  ist  das  Bewusstsein  der  Heilbarkeit  der  Phthise 
Gemeingut  der  Aerzte  geworden,  wenn  auch  noch  nicht  in  dem  Umfange, 
um  immer  ein  frühzeitiges  und  energisches  Eingreifen  als  Con- 
sequenz  nach  sich  zu  ziehen. 

Wie  weit  eine  Heilung  zu  erzielen  ist,  hängt  von  dem  Umfange 
der  Erkrankung  und  den  Verhältnissen  ab,  unter  denen  der  Kranke  lebt. 
Es  sei  mir  erspart,  auf  die  verschiedenen,  unter  sich  sehr  abweichenden 
Procentzahlen  über  erzielte  Heilungen  näher  einzugehen,  da  das  subjective 
Ermessen  und  andere  Ursachen  den  BegrifiF  der  Heilung  oft  über  Gebühr 
dehnen.  Nicht  so  selten  sind  Fälle  in  meine  Behandlung  gekommen  mit 
schweren  Erscheinungen,  die  kurz  vorher  als  „geheilt"  von  anderer  Seite 
entlassen  worden  waren.  Für  einen  Vergleich  der  bezüglichen  Zahlen  ist 
auch  das  Beobachtungsmaterial  zu  verschieden,  nach  Stadium  der  Krankheit, 
socialen  Verhältnissen  u.  s.  w.,  zusammengesetzt. 

Von  einer  Heilung  im  Sinne  der  Eestitutio  ad  integrum  kann  man 
bei  der  Tuberculose  mit  Etieksicht  auf  die  gesetzten  Gewebsveränderungen 
wohl  überhaupt  •  nicht  sprechen.  Doch  kann  ein  Fall  als  geheilt  bezeichnet 
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werden,  in  dem  sowohl  die  physikalischen  Erscheinungen  nur  auf  einen 
abgelaufenen  Process  hindeuten,  als  auch  Bacillen  solange  nicht  mehr 
evacuirt  werden,  dass  auch  ein  langsames  Weiterwachsen  wie  ein  Glimmen 
unter  der  Asche,  überhaupt  die  Lebensfähigkeit  derselben  ausgeschlossen 
werden  muss,  also  nach  unseren  Kenntnissen  von  der  Biologie  nach  circa 
2 — 3  Jahren.  —  Die  normale  oder  verminderte  Arbeitsfähigkeit  bildet  in 
keiner  Weise  einen  Maassstab  für  den  BegriflF  der  Heilung. 

Was  den  Vorgang  der  natürlichen  Heilung  selbst  anlangt, 
so  haben  wir  ihn  weiter  oben  als  vielleicht  zum  erheblichsten  Theil  auf 
einer  verminderten  Resorption  der  Proteine  beruhend  zu  erklären  versucht. 
In  der  That  präsentiren  sich  die  geheilten  Herde  entweder  als  schwielige 
Narben,  namentlich  in  der  Lungenspitze  mit  oft  käsigem,  verkreidetem 
oder  verkalktem  Inhalt,  oder  als  Cavernen  mit  gereinigten  und  glatten, 
schiefrig  grauen  oder  schwielig  weissen,  meist  verdickten  Wänden,  von  der 
Grösse  bis  zu  einem  Taubenei  und  darüber.  Auch  die  verkästen  und  ver- 
kalkten Bronchialdrüsen  gehören  hierher. 

Solange  der  Inhalt  zum  Theile  noch  käsig  ist,  scheint  nach  Kurlow's 
positiven  Impfversuchen  die  Heilung  noch  nicht  eine  absolute  zu  sein. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Stadien  einer  solchen  Heilung 
verfolgen,  so  bilden  sich  immer  die  ersten  Ansätze  derselben  an  der 
Peripherie  des  Tuberkelherdes,  der  eine  Entzündung  zeigt,  eine  Verödung 
der  Lymph-  und  Blutwege,  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  eine  Um- 
bildung in  eine  Induration,  in  eine  Narbe.  Der  Inhalt,  das  eigentliche 
tuberculöse  Gewebe,  zeigt  anfangs  keinen  Unterschied  in  den  gut  oder 
schlecht  verlaufenden  Fällen;  er  macht  seine  legitime  Metamorphose  durch, 
er  verkäst.  Erst  später  findet  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  statt;  er 
verkreidet,  verkalkt. 

Der  entzündliche  Abschluss  ist  je  nach  der  anatomischen  Verschieden- 
heit des  Gewebes  nicht  in  der  ganzen  Peripherie  gleich  vollständig :  je  grösser 
ein  tuberculöser  Herd  ist,  umso  leichter  findet  an  irgendeiner  Stelle  längs 
grösserer  Lymphspalten  und  Gefässe  der  lebende  Bacillus  einen  Ausweg. 
Dementsprechend  finden  wir  z.  B.  in  grösseren  Cavernen  oft  einen  erheb- 
lichen Theil  der  Wände  indurativ  verödet  und  nur  an  einem  oder  dem  anderen 
Winkel  ein  Weiterwuchern  und  Weiterkriechen' des  tuberculösen  Processes. 
Mit  dem  wachsenden  Umfange  der  Veränderungen  schwindet  auch  die 
Möglichkeit  einer  vollständigen  indurativen  Abkapslung.  Vom  Standpunkte 
der  reinen  Dispositionslehre  —  mag  man  die  verminderte  Disposition, 
den  Schutz  in  einer  besonderen  chemischen  Beschaflfenheit  des  Senims 
oder  in  den  Phagocyten  erblicken  —  lässt  sich,  wie  schon  erwähnt,  dieses 
enge  Nebeneinander  von  Heilung  und  Zerstörung  beim  nämlichen  Indi- 
viduum und  fast  an  der  nämlichen  Stelle  nur  schwer  erklären. 
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Solange  lebende  Bacillen  in  einem  solchen  eingeschlossenen  Herde 
sind,  kann  man  nur  von  einer  relativen  Heilung  sprechen,  und  zwar  Hessen 
sich  virulente  Bacillen  durch  Thierimpfungen  nachweisen,  soweit  noch 
käsige  Substanzen  in  solchen  Herden  sich  vorfanden.  Erst  rein  narbige 
Schwielen  sowie  vollständig  verkalkte  Knoten  erwiesen  sich  als  steril 
(Kurlow,  Green).  Der  Phthisiker  steht  gewissermaassen  auf  einem  Vulcan. 
Irgendwelche  Momente,  die  die  Kapsel  lädiren,  die  sie,  solange  sie  noch 
nicht  fest  genug  ist  und  die  Wege  noch  nicht  alle  obliterirt  sind,  durch- 
tränken und  auslaugen,  können  eine  Weiterverbreitung  der  Bacillen,  ein 
neues  Aufflackern  der  Tuberculose  zur  Folge  haben  (s.  S.  186,  189,  300). 

Gleichwohl  scheint  es  mir  zu  weit  gegangen,  wenn  man  nach  einem 
Stillstande  von  Jahren  einen  neuen  Ausbruch  der  Tuberculose  auf  solche, 
in  dem  alten  Herd  eingeschlossene  Bacillen  zurückführen  will;  denn  wir 
wissen,  dass  die  Lebensdauer  der  Tuberkelbacillen  eine  eng  begrenzte  ist. 
In  Gulturen  gehen  sie  je  nach  dem  Nährboden,  nach  der  Intensität  ihres 
vorausgegangenen  Wachsthums :  auf  Glycerinagarin  sechs  Wochen,  auf  Blut- 
serum trotz  Teraperaturoptimum  nach  circa  einem  halben  Jahre  zu  Grunde. 
Auch  im  Organismus  selbst  hat  Koch  ihren  frühen  Untergang  vermuthet, 
Kitasato  in  Cavernen  bewiesen.  Es  scheint  also  viel  wahrscheinlicher, 
dass  neue  Ausbrüche  der  Phthise,  wenn  sie  mehrere  Jahre  ausein- 
anderliegen, auf  einer  neuen  Infection  beruhen  (Eeinfection),  zu  der 
die  Phthisiker,  wenn  sie  in  ihre  alten  Verhältnisse  zurückkehren,  ebenso 
wie  früher  Gelegenheit  haben.  Sie  unterliegen  der  Gefahr  umso  leichter, 
als  das  Flimmerepithel,  das  den  früher  Gesunden  in  erheblichem  Maasse 
schützte,  auf  weiten  Strecken  fehlt. 

Einer  der  Wege,  auf  denen  wir  eine  Heilung  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  erreichen  könnten,  wäre,  in  Nachahmung  der  natürlichen  Heilungs- 
vorgänge, der  Versuch,  die  Resorption  der  Proteine  zu  vermindern  und 
sie  an  Ort  und  Stelle  zurückzuhalten.  In  der  That  finden '  wir  durch 
Bildung  eines  pleuritischen  Ergusses  oder  eines  Pneumothorax  nicht  so 
selten  eine,  freilich  nur  vorübergehende  Besserung  des  Zustandes,  die  sich 
kaum  anders  als  in  der  vorbezeichneten  Weise  durch  Compression  der 
Tuberkelumgebung  erklären  lässt.  Die  Zukunft  wird  zeigen,  ob  und  in- 
wieweit wir  durch  künstliche  Erzeugung  ähnlicher  Verhältnisse,  viel- 
leicht durch  Immobilisirung  der  kranken  Lungenpartieen,  unter  besonderen 
Umständen  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  vermögen.  (S.  Therapie.) 

Tod. 

Der  Tod  an  Lungenphthise  erfolgt  häufig  leicht  und  schmerzlos. 
Non  moriuntur,  uti  elljchnium  defieiente  oleo  extinguuntur.  Die  Kräfte 
nehmen  immer  mehr  ab;   wenige  Tage  vor  dem  Tode  treten   CoUaps- 


Tod. 
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temperaturen  auf.  die  sieh  zwischen  die  Fiebersteigerungen  einschieben. 
Der  Auswarf  stockt;  der  Kranke  quält  sich  in  olinmäcbtigem  Hilsleln,  ihn 
bttmitszubringeQ ;  zu  kräftigen  Hustenstössen  ist  er  zu  schwach.  Es  treten 
Üedeoie  und  Zeiclien  von  Cyaiiose  und  Knhlensäurevergiftung  eiu,  da  die 
Athuiuug  nur  uuvoUstündig  vor  sich  geht ;  das  Sensorium  kann  frei- 
bleiben, der  Kranke  erkennt  sein  nahes  Ende,  täuscht  sieh  wohl  auch 
darüber  nocli  hinweg.  In  anderen  Fallen  phantasirt  er  leicht,  selten 
b*et«n  sogar  luauiakalische  Zustände  auf,  und  schliesslich  schlummert  er 
für  immer  ein. 

Unter  dem  Einliusse  von  Coniplieaiionen  isl  der  Tod  oft  ein  ansser- 
ordentlich  harter.  Starke  Fröste,  Schmerzen  auf  der  Brust  beim  Athmen, 
erschwerte  Respiration,  förmliche  Erstiokungsnnfaile  wenn  der  Auswurf 
auf  seinem  Wege  liegen  bleibt,  quälen  den  Kranken  Soor  oder  gar  ülcera- 
tionen  im  Pharynx  machen  das  Schlucken  zur  entsetzlichen  Qual  oder 
immöglich ;  Delirien  treten  ein,  und  es  kann  in  den  letzten  Tagen  noch 
'tiuen   schweren  Kampf  mit  den  Lebenskraitt-n   -.etzpn     bi-,   der  Tod  den 

davonträgt. 


Die  Ursache  des  Todes  beruht  gewöhnüeh  auf  einer  Herzschwäche 
ttls  Folge  der  allgemeinen  Inanition,  des  Fiebers,  der  Einwirkung  der 
KToiine;  in  anderen  Fällen  auf  einer  Einengung  der  AthmungsÜäche,  einer 
Lngelhatten  Oxydation  des  Blutes,  auf  Kohlensäurevergiftung.  Selten 
schliesst  sieh  der  Tod  an  profnse  Rämorrhagieen  an  unter  den  Erscheinungen 
der  Suffocation  oder  der  acuten  Anämie.  In  einzelnen  Fällen  ist  eine  Darm- 

I Perforation,  eine  Peritonitis,  Meningitis  u.  s.  w,,  oder  eine  Thrombose  und 
Embolia  der  Pulmonalarterien  (Barety),  Lufteintritt  in  die  Gelasse  einer 
Caverne  (Dunin),  Urämie  als  Ursache  anzusprechen. 
Im  auffallenden  Gegensatz  zu  dem  gewisserraaassen  lege  artis  ein- 
getretenen Tode  der  Phthisiker  nach  lange  währendem  Siechthum, 
^Imählicher  Kräfteabnabnie  und  nach  hektischen  Fiebererscheinungen  be- 
fSlIt  der  Tod  zuweilen  einen  im  besten  Wohlsein  und  in  voller  Arbeits- 
kraft befindlichen  Tubprculösen  nach  kurzem,  mehrtägigem  Uebelbefinden 
Iond  rapidem  Kräfteverfall.  Die  Section  zeigt  weder  so  erhebliche  Herz- 
^enemtion,  noch  so  umfangreiche  l^ungenherde,  dass  sie  als  Todes- 
ftrsacbe  angesprochen  werden  könnten. 
Nun  finden  wir  einerseits  ziemlich  hiiufig  bei  Phthisikerleichen  in  ver- 
Ichiedenen  Organen  zwar  nicht  Miliartuberkel,  wohl  aber,  wenn  speciell  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  wird,  kleinste  mikroskopische  Tuberkelchen. 
So  konnten  beispielsweise  Brissaud  und  Toupet  in  3Ü  Lebern  von 
Phtbisikem  fast  regelmässig,  und  Arnold  unter  5Ü  Autopsieen  regel- 
mfisug  solche  Herdchen  nachweisen.  Makroskopisch  sind  sie  oft  nicht 
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sichtbar,  bestehen  also  offenbar  nur  ganz  kurze  Zeit,  vielleicht  8 — 10  Tage, 
und  deuten  auf  eine  unmittelbar  dem  Tode  vorausgehende  hämatogene 
Propagation;  sie  sind  möglicherweise  aber  auch  zum  Theil  durch  todte 
Bacillen  hervorgerufen,  die  bekanntlich  ähnliche  Herde  veranlassen  können 
(s.  S.  37).  Andererseits  v^^issen  wir,  dass  durch  abgestorbene  Bacillen 
bei  gesunden  Thieren  in  wenigen  Tagen,  bei  schon  tuberculösen  sogar 
durch  ganz  kleine  Dosen  in  kürzester  Zeit  der  Tod  durch  Marasmus 
hervorgerufen  werden  kann  (Maffucci).  Es  liegt  meinem  Ermessen  nach 
nicht  allzu  ferne,  einen  raschen  Tod,  besonders  bei  bisherigem  Wohl- 
befinden, auf  den  Durchbruch  irgend  eines  alten  tuberculösen  Herdes 
und  die  Aufnahme  der  darin  befindlichen  und  längst  abgestorbenen 
Bacillen  und  ihrer  Proteine  in  die  Blutbahn,  also  auf  eine  acute  Intoxi- 
cation,  zurückzuführen  (s.  S.  255). 


4.  Capitel. 


Kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  tritt  die  Wichtigkeit  einer  früh- 
zeitigen  Diagnose   so    klar   zu  Tage,    wie    bei   der  Lungenphthise.     Hier 
gilt:    Zeit    gewonnen.  Alles    gewonnen.    In    vorgeschrittenen  Fällen 
Tfirmag  an  dem  Huätf-n,  Auswurf  und  der  Abzehrung  gewöhnlich  schon 
L  das  Laieniiuge  die  Krankheit  zu  erkennen.   Im   Beginne   sind   jedoch   die 
[  Erscheinimgen  oft  vieldeutig  und  wenig  charakteristisch.  Man  war  daher 
\  in  der   früheren    Zeit    vielen  Irrthümern    ausgesetzt    und  kam    oft  erst 
[.zur  richtigen  Diagnose,  wenn  die  beste  Zeit  zur  Heilang  verstrichen  war. 


Anamnese. 

Ein  grosser  "Werth  kommt  einer  eingehenden  Anamnese  zu,  die 
ach  nicht  nur  auf  die  Familie,  sonderu  auch  auf  den  Verkehr  des  Patienten 
|>xti  erstrecken  hat.  Was  hereditäre  Einflüsse  anlangt,  so  haben  wir  unseren 
■  Standpunkt  oben  ausführlieh  begründet;  eine  spe  ei  fische  hereditäre 
1  Disposition  zur  Tuberculose  können  wir  nach  all  dem  vorliegenden  Materiale 
1  nicht  anerkennen,  mit  Ausnahme  der  Seite  279  auseinandergesetzten 
[  seltenen  Vorkommnisse,  fflr  die  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  spe- 
I  cifischen  Disposition  vorliegt.  Wohl  werden  Kinder  tuberculöser  Eltern, 
d.  h.  nicht  solcher  Elt«m,  die  nach  Jahren  einmal  tubereulös  werden, 
[  sondern  solcher,  die  zur  Zeit  der  Zeugung  bereits  mehr  oder  minder 
I  hochgradig  tubereulös  waren,  schwächer  zur  Welt  kommen  als  solche 
I  von  gesunden  Eltern.  Es  liegen  aber  keine  Beweise  vor,  dass  diese 
I  Gkihwäche  sich  in  irgendeiner  Weise  von  jener,  die  auch  Kinder  sonst 
[hochgradig  erkrankter  Eltern  zeigen,  unterscheidet,  oder  von  der 
LSchwltcbe,  die  inira  vitam  durch  irgendwelche  schädigende  Momente  er- 
r  werben  wird  und  den  Betreffenden  auch  für  andere  Arten  von  Erkrankungen 
I  »ielleieht  zugänglicher  macht. 

Eine  Anamnese,  die  lediglich  das  Vorhandensein  irgend  eines  Sehwind- 
I  tnchtsfaltes  in  der  Familie,  und  selbst  wenn  er  die  Eltern  betreffen  sollte. 
I  nachweist,  ist  werthlos,  wenn  sie  nicht  zugleich  feststellt,  wann  der 
I  Betreffende  krank  war,  wann  er  gestorben  ist.  Aber  auch  diese  Angaben 
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werden  uns  nur  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  sie  auf  alle  die  Details 
der  Infectionsgelegenheit  eingehen,  die  wir  früher  besprochen  haben; 
wenn  sie  also  erkennen  lassen,  wie  lange  überhaupt  und  wieviel  am  Tage 
der  Neuerkrankte  mit  jenem  Tuberculosen  während  dessen  Krankheit 
zusammen  war,  ob  während  der  Eeinigung  des  Zimmers,  wie  das  Sputum 
beseitigt  wurde,  wie  lange  dieser  Verkehr  zurückliegt  u.  s.  w.  Wenn  wir 
in  diesem  Sinne  die  Anamnese  aufnehmen,  wenn  wir  sie  ausdehnen  nicht 
nur  auf  die  Familie,  sondern  auch  auf  den  sonstigen  Verkehr  des  Patienten 
in  Schule,  Fabrik,  Werkstätte,  im  Bureau,  in  der  Wohnung,  so  werden 
wir  vielleicht  eine  schwere  Arbeit  haben,  aber  auch,  wie  wir  gesehen, 
werthvolle  Aufschlüsse  erhalten. 

Gibt  uns  die  Anamnese  keine  positiven  Anhaltspunkte,  so  spricht 
dies  in  keiner  Weise  gegen  Tuberculose.  Die  übertriebene  Vorstellung 
von  dem  Einfluss  der  hereditären  Anlage  und  der  erworbenen  Schwäche 
hat  schon  vielen  Kranken  Schaden  gebracht.  Kommt  der  Patient  aus  ge- 
sunder Familie,  sieht  er  kräftig  aus,  so  wagen  sich  heute  noch  manche 
Aerzte  nicht  gerne  an  die  Diagnose  von  Lungentuberkeln  heran.  Man 
spricht  von  einem  Katarrh,  einer  Bronchitis.  Will  diese  „Bronchitis"  nicht 
weichen,  kommt  der  Kranke  immer  mehr  herunter  oder  intercurrirt  eine 
Hämoptoe,  so  lässt  sich  die  Tuberculose  freilich  nicht  mehr  verkennen. 
Dann  hilft  man  sich  mit  einer  durch  die  vernachlässigte  Erkältung  oder 
Bronchitis  erworbenen  Disposition,  während  doch  der  Vorwurf  der  Ver- 
nachlässigung nur  den  triflft,  der,  in  Vorurtheilen  befangen,  Brust  und 
Sputum  nicht  untersucht  und  so  die  Tuberculose  nicht  gleich  anfangs 
erkannt  hat.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  zwei 
solcher  Kranken  zu  berathen. 

Physikalische  Untersuchung. 

Wenn  auch  die  Anamnese  keinen  Anhalt  für  Tuberculose  geben 
sollte,  so  schreiten  wir  doch,  sobald  die  Klagen  des  Kranken  eine 
Betheiligung  der  Brustorgane  auch  nur  muthmaassen  lassen,  an  die  Unter- 
suchung derselben. 

Was  die  Inspection  des  Körpers  dem  Auge  des  Arztes  zeigt, 
welche  Veränderungen  der  tastende  Finger  fühlt,  haben  wir  bereits  im 
Capitel  „Inspection  und  Palpation"  (s.  S.  375)  gesagt.  Auch  über  die  Per- 
cussion  und  Auscultation  ist  eingehend  in  den  früheren  Capiteln  gesprochen 
worden.  Es  sei  aber  noch  einmal  darauf  hingewiesen,  dass  die  ersten 
Zeichen  der  beginnenden  Lungentuberculose:  Dämpfung,  abgeschwächtes 
Athmen,  verlängertes,  bronchiales  Exspirium,  Easselgeräusche,  fast  immer 
an  den  Spitzen  zu  finden  sind,  daher  müssen  diese  mit  der  grössten 
Aufmerksamkeit  untersucht  und  jede  Abweichung  von  der  Norm  als  ver- 
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(iSebtig,  resp.  als  Tubereulose  betrachtet  werden.  Aber  man  darf  nicht 
rergeasen,  dass.  allerdings  selten,  die  ersten  Tuberkelherde  auch  an  anderer 
Stelle,  z.  B.  im  Mittellaiipen  auftreten  könn>?n.  Man  muss  daher  die 
üntCTsnchung  stets  auf  die  ganze  Lunge  ausdehnen. 


Sputum-ÜEtersuchung, 

Nachweis  der  Tuberkelbacillen. 

Das  souveraine  Mittel,  eine  Tubereulose  richtig  und  frühzeitig  zu 

diagnosticiren,  ist  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf. 

Die  Einathmung  tuberkelbacillenlialtigen  Staubes  hat  nur  dann  eine 

Tubereulose  zur  Folge,  wenn  die  Bacillen  nicht  wieder,  wie  dies  in  den 

oberen  Luftwegen  und  grijaseren  Bronchien  der  Fall   ist,   herausbetordert 

werdeu,  nur  dann,  wenn  sie  an  einen  flimmerzellenlosen,  gewissermaassen 

todtea  Punkt,  z.  B.  in  die  Alveolen,  gelangen  und  liegen  bleiben.  Daher  wäre 

'  es  denkbar,  dass  wir  auch  bei  Gesunden  soleben  eimittirten  Bacillen  im 

'  Schleim  begegnen.  Für  die  Praxis  ist  aber  diese  Möglichkeit  bedeutungslos. 

Mit  Erfolg  würde  man  bei  Gesunden  vielleicht  dann  uaeh  Bacillen  fahnden, 

[  wenn  ein  Aufentliall  in  bacillenhaltiger  Luft  unmittelbar  oder  wenige  Stunden 

I  vorausgegangen  ist,  wie  dies  in  von  Straus  angefahrten  FilHen  oder  bei 

Iden  eigenen  In halations versuchen  des  Verfassers  (s.  S.  HO)  der  Fall  war. 

;t  mau  dieser  letzten  Möglichkeit  Kechnung,  so  ist  der  positive  Naeh- 

der  Tuberkelbacillen    im    Sputum    ein    zuverlässiges   Merkmal    der 

Tubereulose,  während  der  negative  Befund  deren  Existenz  nicht  ausschliesst. 

Beim  Nachweise    von  Bacillen  im  Sputum  erspart  man  sich  viel 

irgebliehe  Mühe,  wenn  man  gleich  von  vornherein  sich  nicht  mit  jedem 

Sputum  (etwa   Naseurachensecret)  begnügt,    sondern  nur  solches  nimmt, 

■das    ans   der   Tiefe   staimnt    und    ohne    Wasserzusatz    gesammelt   wurde. 

WXn  schleimrei  ehern  Sputum  suche   man   besonders   die   dicken,    gelbliehen 

p&teUen   und    Streifen   aus,   oder   gewisse    feste    Bröckelchen,    die   oft   aus 

reinem  K&se  bestehen.  Am  besten  breitet  man  das  Sputum  in  einer  Glas- 

sehaJe   (Petri'sehen    Schale)  über   schwarzem    Papier    oder   auf  einem 

schwarzen  Porzellanteller  aus. 

Die  Methoden,  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  sind  verschieden: 
Das  Ehrlich'sche  und  das  Ziehl-Neelsen'sche  Verfahren,    beide 
Torzüghch  in  ihrer  Leistungsfiihigkeit.  das  letztere  einfacher  als  das  erstere 
und  daher  für  die  Praxis  aptabler  und  beliebter,   sind  oben  (s.  S,  12  ff.) 
beschrieben. 

Zur  weiteren  Vereinfachung  hat  man  Entfärbung  und  Naehlarbung 
vereinigt,  eine  Modification,  aus  der  sich  das  Gabbet'sche  Verfahren 
entwickelt  hat. 
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Ein  geeignetes  Sputumpai-tikelchen  wird  auf  einem  Deckglas  verrieben, 
getrocknet,  über  der  Flamme  fixirt,  reichlich  concentrirte  ZiehTsche  Lösung 
(1  g  Fuchsin,  10  g  absoluter  Alkohol,  100  g  5  ®/oige  wässerige  Carbollösung) 
aufgetropft  und  erwärmt,  bis  starke  Dämpfe  aufsteigen;  dann  die  Farlh 
lösung  mit  Wasser  abgespült,  für  5 — 10  Secunden  mit  einer  aus  2b  g 
Schwefelsäure,  100^  Wasser  und  1 — 2  g  Methylenblau  zusammengesetzten 
Lösung  beschickt,  nochmals  abgespült,  getrocknet  und  dann  untersucht.  Das 
von  Heim,  P.  Guttmann  und  Czaplewski  erhobene  Bedenken,  dass  die 
Präparate  nicht  so  schön  werden  wie  bei  getrennter  Entfärbung  und  Nach- 
förbung  und  dass  manche  Tuberkelbacillen  durch  zu  starke  Enterbung 
verloren  gehen  können,  hat  eine  gewisse  Berechtigung.  Doch  bietet  diese 
Methode  bei  einiger  Uebung  für  die  meisten  Fälle  eine  vollkommen 
hinreichende  Sicherheit,  und  mochte  ich  sie,  wenn  es  sich  nicht  um  Dauer- 
präparate handelt,  dem  praktischen  Arzt  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Schnellig- 
keit (kaum  zwei  Minuten)  zur  raschen  Orientirung  und  bei  positivem  Aus- 
fall als  genügend  empfehlen. 

Häufig  reichen  diese  Methoden  aus,  um  Bacillen  in  einem  der  ersten 
Präparate  nachzuweisen.  Kommt  man  jedoch  damit  nicht  zum  Ziele  oder 
besteht  das  Sputum  fast  nur  aus  Schleim,  so  ist  es  noth wendig,  ein  Homo- 
genisirungs-  und  Sedimentirungsverfahren  zu  BQlfe  zu  ziehen. 

Nach  Biedert  werden  15  cm^  Auswurf  +  30  cm^  destillirtes 
Wasser  +  4  bis  8  Tropfen  Kali-  oder  Natronlauge  mit  einem  Glasstab 
ordentlich  verrührt,  in  einer  Abdampfschale  unter  allmählichem  Zusatz  von 
60 — 90  cm^  destillirten  Wassers  langsam  gekocht  und  in  einem  Spitzglas 
24 — 48  Stunden  lang  sedimentirt.  Der  zur  Untersuchung  zu  verwendende 
Bodensatz  haftet  oft  schlecht  und  wird  daher  auf  dem  Deckglas  durch  Eiweiss 
oder  durch  Sputum  desselben  Patienten  fixirt. 

Andere  Verfahren  haben  Mühlhäuser,  Stroschein,  van  Ketel, 
Dahmen  angegeben.  Van  Ketel  schüttelt  10  cm^  Wasser,  6  cm^  ver- 
flüssigte Carbolsäure  und  10 — 15  cm^  Auswurf  eine  Minute  lang  stark 
und  lässt  in  einem  Spitzglas  12 — 24  Stunden  absetzen,  während  Heim 
Homogenisiren  und  Sterilisiren  des  ganzen  Auswurfes  verbindet,  indem  er 
denselben  in  emaillirten  Blechgefassen  und  dem  von  Kirchner  angegebenen 
Topfe  5 — 10  Minuten  lang  heissen  Dämpfen  aussetzt. 

Um  die  Sedimentinmg  zu  beschleunigen  und  zu  vervollständigen, 
empfiehlt  es  sieh  immer,  besonders  wo  wenig  Bacillen  vorhanden  sind, 
sich  der  von  Stenbeck-Litten  in  die  Untersuchungstechnik  eingeführten 
Centri fugen  zu  bedienen,  die  noch  eine  wesentlich  vollkommenere  Ein- 
(»nguiig  der  Bacillen  zulassen. 

Die  Zahl  der  Bacillen  im  Auswurf  ist  ausserordentlich  schwankend, 
llin  ein  uii»»efilhre$  Bild  von  dem  Bacillengehalte  zu  gewinnen  und  die 
Resultate  mehrerer  rutersuchungen  miteinander  vergleichen  zu  können, 
bedient  man  sich  zweckmässig  der  von  Ritter  vorgeschlagenen  Methode, 
die  iu  einer  Hnichforinel  besteht,  deren  Zähler  die  Menge  der  gefundenen 
Bacillen,   deren   Nenner  die  Zahl    der  Gesichtsfelder  angibt,  also  z.  B. 
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f,,  d.  h,  1  Bacillus  in  6  Gesichtsfeldem,  oder  =7i  ==  '^•rfa  20  Badllen  in 

I  einem  Gesichtsfelde. 

Diese  Methode  ist  eiacter  als  die  von  Gaff ky  vorgeschlagene  Scala,  wonaoh 
bedeutet:  1  ^  im  ganzea  Präparat  1—4  Bacillen,  2  =  auf  mehrere  Ge- 
sichtsfelder erst  1  Bacillus,  3  =  in  jedem  Gesiohlsfeld  etwa  1  Bacillus, 
4  =  2—3  Bacillen,  5  =-  4—6,  6  =  7—12,  7  ^  ziemlich  viele,  8  =  zahl- 
reiche, y  =  sehr  zahlreiche,  lU  =  enorme  Menge  Bacillen  in  jedem  Ge- 
sicbtefetde. 

•  T  h  i  e  r  V  e  r  s  u  e  li. 

Für  die  Fälle,  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  uns  im  Stiche 
ISsst,  bestimmte  VerdaehtsgrOnde  aber  auf  eine  Tuberculose  hinweisen, 
besitzen  wir  im  Thierversiich  noch  ein  freilich  umständlicheres,  aber 
nalteza  sicheres  Mittel,  die  Diagnose  festzustellen. 

IDer  Modna  procedendi  ist  folgender:  Will  man  die  tuberculBse  Natur 
einer  Flüssigkeit  (bei  reichlicher  Menge  wird  dieselbe  zuerst  centrifugirt) 
oder  von  Substanzen  feststellen,  welche  in  Flüssigkeiten  emutgirt  werden 
können,  so  ist  stets  die  intraperitoneale  Impfung  zu  wählen.  Sie  lässt 
die  kleinsten  Uengen  lebender  Bacillen  lur  Entwicklung  kommen,  schUesst 
am  sichersten  jede  Verunreinigung  aus  und  gibt  ein  anatomisches  Bild,  das 
eich  am  charakteristischesten  von  einer  Spontaninfection  des  Thierea  unter- 
scheidet. Als  Versnchslhier  verdient  für  solche  F&lle  jederzeit  und  unbedingt 
das  Meerschweinchen  den  Vorzug. 
Die  Baucbhaut  des  Thieres  wird  an  einer  Seite  etwa  im  Umfange 
eines  Markstuckes  rasirt,  mit  Seife,  Alkohol  und  Sul)Iimat  gründlich  gewaschen 
und  deHinficirt:  dann  der  unter  aseptischen  Cautelen  gewonnene  Infections- 
Btoff  möglichst  fein  in  circa  2 — 3  an*  sterilisirter  Flüssigkeit  vertheilt.  mit 
steiilisirter  (Koch'scher)  Spritze  ins  Peritoneum  gespritzt  und  die  Einstich- 
Blelle  mit  Cullodium  bestrichen.  Vermuthet  man  zahlreiche  lebende  Tuberkel- 
bacUlen  in  dem  Impfmateriale,  so  wird  das  Thier  nach  3^4,  bei  spärlichen 
nach  circa  7  Wochen  getödtet  und  durch  die  Obduction  die  tiiberculöse  oder 
nicht  tuberculöse  Beschaffenheit  der  injicirten  Flüssigkeit  festgestellt.  Das 
anatomische  Bild  siehe  S.  63,  (Bei  Uebung  lassen  sich  vergrösaerte  Milz 
und  Netz  intra  vitam  durclifühlen.) 

Bei  einem  Materiale,  das  in  Flüssigkeiten  nicht  gut  saspendirt  werden 

kann,  mag  wohl  auch  die  subcutane  Impfung  gewählt  werden.  Nachdem 

die  Bauchhant  des  Thieres  in  der  gleichen  Weise  vorbereiiei  ist,  wird  mit 

dner  Scheere  ein  kleiner  Schnitt   in   eine   aufgehobene   Hautfalte   gemacht, 

dann  durch  Verschieben  einer  stcrilisirten  und  abgekühlten,  kräftigen  Platinöse 

I  ewiseben  Haut  und  Muskulatur  unterhalb  der  Fascie  eine  etwa  2  om  lange 

I  Taeohe  gebildet  und  daa  vorher  möglichst  zerkleinerte  Impfmaterial  implan- 

'  tirt,    die  Hautwunde  vernäht  und  mit  Collodium   bestrichen.   In   manchen 

'  F&Uen   lässt   sich  schon  nach  8—14  Tagen  eine  Seliwellung  der  Inguinal- 

I  drQsen  an  der  betreffenden  Seite  eonstatiren;  das  Thier  wird  in  der  5. — 9. 

i  Woche  getsdtet.  Das  anatomische  Bild  siehe  S.  59. 

Die  intraoculären  Injectionen  möchte  ich  für  diesen  Zweck  weniger 

I  empfehlen,    weil,    abgesehen   von   der  grösseren  Uebung,   die   sie  erfordern, 

'i   eine   vom  Experimentator   unabhängige  Verunreinigung  des  Materials 
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schon  an  der  Urspriingsstelle,  z.  B.  bei  Misehinfectionen,  leicht  eine  Phthisis 
bulbi  herbeiführt,  wodurch  das  ganze  Eesultat  des  Impfexperimentes  in 
Frage  gestellt  wird. 

Der  Thierversucb  ist  also  keineswegs  so  complicirt,  dass  er  sich  nicht 

leicht  durchführen  Hesse,  und  so  sicher,  dass  man  sich  wundern  muss, 

wenn  er  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  häufiger  zur  Anwendung  kommt. 

Auch  die  Verpflegung  der  Meerschweinchen  bildet  keine  besondere 
Schwierigkeit.  Dieselben  werden,  wenn  man  nicht  über  einen  Käfig  verfügt, 
in  einer  entsprechend  hohen  Holzkiste  gehalten  und  mit  Mohrrüben  und 
in  gekochte  IVIilch  getauchtem  Brod  gefüttert  und  reichlich  Stroh  und  Heu 
eingestreut. 

Früher  hat  man  sich  lediglich  auf  den  Nachweis  elastischer  Fasern 

beschränken  müssen,  um  so  gewissermaassen  ex  ungue  leonem  zu  erkennen. 

Deren  Vorkommen  ist  zwar  bei  der  Lungenphthise  am  häufigsten,  doch 

für  diese  nicht  pathognostisch,  kann  aber^  um  über  den  Zerstörungsproc^ss 

sich  ein  Bild  zu  machen,  auch  heute  noch  verwerthet  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Auswurf  mit  gleichen  Theilen  Liquor  Kali 
oder  Natri  caustici  in  einer  Abdampfschale  über  der  Flamme  gekocht,  im 
Spitzglas  sedimentirt  oder  centrifugirt  und  der  Bodensatz  mit  50-  oder  lOOfacher 
Vergrösserung  bei  enger  Irisblende  untersucht,  üeber  die  Verwechslung  mit 
anderen  Gebilden  siehe  S.  321. 

Coppen  Jones  fand  im  tuberculösen  Auswurf,  und  zwar  ofl  gleich- 
zeitig mit  elastischen  Fasern,  häufig  einen  noch  nicht  weiter  festgestellten 
Fadenpilz. 

Das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  hat  zur  Vor- 
aussetzung, dass  Tuberkel  zerfallen  sind  und  deren  Zerfallsproducte  nach 
aussen  gelangen.  Geschieht  dies  nicht  oder  nur  in  sehr  beschranktem 
Maasse,  so  finden  wir  im  Auswurf  keine  oder  nur  so  wenig  Bacillen,  dass 
sie  dem  mikroskopischen  Nachweis  entgehen  können.  Dies  schliesst  aber 
nicht  aus,  dass  ein  tuberculöser  Process  gleichwohl  vorhanden  ist,  dass  er 
sogar  auf  dem  Lymphwege  sich  weiter  ausbreitet.  Auch  bei  der  Miliar- 
tuberculose  der  Lunge  finden  wir  in  dem  spärlichen  Secrete  im  Ganzen 
nur  selten  Tuberkelbacillen.  Dieselben  fehlen  auch  anscheinend,  wenn  der 
Auswurf  verschluckt  wird,  also  bei  Kindern  und  manchen  Frauen,  sind 
dann  aber,  wenn  auch  schwieriger,  in  den  Fäces  nachzuweisen. 

Man  versäume  daher  nicht,  wenn  Verdacht  auf  Phthise  besteht  und 
nicht  genügendes  Sputum  ausgeworfen  wird,  die  Fäces  auf  Bacillen  zu 
untersuchen. 

Tüberculin  als  Diagnosticimi. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  auch  die  probatorischen  Tuberculin- 
Injectionen  besprechen,  die  uns  in  zweifelhaften  Fällen,  wo  wir  auf 
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liii]erem  Wege  keine  Sicherheit  erhalten  können,  ein  werthvolles  Unter- 
■heidiiugsmittel  sind.  Ich  ziehe  Itlr  diese  Zwecke  das  alte  Koch'sche 
Tubercnlin  vor.  Eigenlhünilicberweise  linden  die  diagDostischen  Impfungen 
heutziilage  weit  mehr  Anwendung  in  der  Thierheilkimde  als  beim  Mensehen. 
Als  Quintessenz  der  zahlreichen  Arbeiten,  die  ich  mir  vei"sagen  muss,  hier 
wich  nur  flüchtig  zu  streifen,  ergibt  sieh  die  Thalsache,  dass  Tubereulin 
m  TnberciilOsen  fieberhafte  Allgemein-  und  in  Schwelliing  und  Exsudation 
beüteitende  Localreaction  hervorruft,  dass  es  al)er  Fälle  gibt,  wo  die 
fljDberculin-Injectionen  trotz  bestehender  Tubereulose  keine  Beaction  zur 
Folge  haben.  Es  sind  dies  jedoch  seltene  Ausnahmen  und  meist  Fälle 
oit  abgeheilten,  eingekapselten  Herden  oder  soweit  vorgeschritten,  dass 
irir  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels  entbehren  können.  Umgekehrt 
kssen  diejenigen  mit  Beaction,  in  deren  späterem  Verlauf  sich  keine 
Vberculose  manifestirt,  die  Frage  offen,  inwieweit  nicht  ein  verborgener 
H^rd  gleichwohl  vorhanden  war.  Die  Tuberculinre4iction  sagt  uns  zwar 
nicht,  ob  der  tnberculiise  Herd  in  der  Lunge,  in  den  BronchialdrQsen 
ider  sonstwo  sitzt,  doch  kann  uns  darüber  hin  und  wieder  die  Auscultation 
Jirend  der  Keaetionsperiode  eine  Aufklärung  versehaffeji. 

Man  Ifisst  den  Patienten  am  besten  drei  Tage  vorher  zweistiindücli  die 
Teniperatm"  messen,  um  sich  von  der  normalen  HBlie  oder  dem  Typu;» 
eventueller  Steigerungen  zu  überzeugen.  Dann  impft  man  ihn  in  einer  späten 
Abendtttande  mit  1  mg  Tubereulin.  Die  Heaction  ist  etwa  8 — 1(>  Stunden 
nachher  zu  erwarten.  Die  Mesaungen  werden  an  den  folgenden  Tageu 
zweistöndlich  fortgesetzt.  Tritt  keine  Eeaction  ein,  eu  läsat  man  1 — 2  Tage 
Irei.  da  hin  und  wieder  sich  eine  retardirte  Reaction  zeigen  kann.  Am 
vierten  Tage  impft,  man  dann  mit  3  »ig  und  bei  negativem  Resultate  am 
7.  bis  ö.  Tage  mit  6  mg  TubercuUn.  Bleibt  auch  hier  eine  Reaction  aus,  so 
kann  mau  Tubereulose  mit  gröBater  Wahrscheinlichkeit  ausscliliessen. 


Fieber. 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  für  die  Diagnose  und,  wie  ich  gleich 
ufflgen  wili,  für  die  Therapie  ist  die  frühzeitige  und  eiaete  Erkenntniss 
i  Fiebers. 

Die  hohe  Bedeutung  dieses  Symptomes  zwingt  uns  vor  allem,  eine 
rlässige  Methode  seiner  Festatelhmg  anzuwenden.  Der  Puls  bildet 
elbetverständlich  keinen  verlässliehen  Index  für  das  Fieber.  Messungen 
ler  Temperatur  unter  der  Zunge  bei  geschlossenem  Munde  (Dettweiler) 
ind,  besonders  wenn  es  sich  um  die  Feststellung  kleiner  Temperatursteige- 
ingen,  lun  wenige  Zehnte!  handelt,  m,  E.  nicht  so  zuverlässig  wie  Messungen 
1  der  Achselhöhle.  Am  esaetesten  wären  Jlessungen  im  Rectum.  Leider 
Bind  sie  aber  hei  ambulanten  Kranken  nicht  durchftihrbar. 

Bekanntlich  varürt  die  Temperatur  je  nach  der  Tageszeit,  ist  Morgens 
&m  niedrigsten    und   steigt  bis  Naehmitlags.    Das  normale  Maximum  ist 

rnfl,  Tabfrcnlo«.  27 
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individuell  verschieden  und  hängt  auch  von  dem  Alter  ab.  Bei  manchen 
Menschen  erreicht  es  kaum  37"  und  bedeutet  37 '3®  schon  eine  Febricula, 
während  es  bei  anderen  fast  bis  37*5®  geht.  Zur  richtigen  Beurtheilung 
wäre  es  erwünscht,  die  Temperatur  und  ihren  Gang  längere  Zeit  vor  der 
Erkrankung  zu  kennen.  Ich  möchte  daher  Hausärzten  dringend  ans  Herz 
legen,  sich  darüber  in  den  gesunden  Tagen  ihrer  Clientel  genau  zu  infor- 
miren.  Leider  ist  uns  gewöhnlich  die  frühere  Temperatur  unserer  Kranken 
unbekannt  und  wir  müssen  uns  damit  behelfen,  als  durchschnittliches 
Maximum  37^ — 37-3®  anzusehen.  Steigerungen  über  37*5®  müssen  jeden- 
falls als  eine  Febricula  betrachtet  und  als  solche  behandelt  werden. 

Häufigkeit  der  Messungen. 

Nach  circa  vierzehnjährigen,  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Beob- 
achtungen muss  ich  erklären,  dass  die  dreimalige  MessuDg  pro  Tag, 
wie  sie  in  der  Privatpraxis,  in  Anstalten  und  Kliniken  meist  üblich  ist, 
bei  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  von  Phthisikem  Dicht  genfigt,  um 
den  Arzt  über  das  Fieber  und  dessen  Gang  zu  informiren.  Ich  sehliesse 
mich  voll  und  ganz  Brehmer  an,  der  auf  Grund  seiner  grossen  Er- 
fahrung eine  zweistfindllche  Messung  fOr  nothwendig  erklärte. 

Es  ist  ein  logischer  Widerspruch,  einerseits  die  Wichtigkeit  des 
tuberculösen  Fiebers  zu  betonen  —  hervorzuheben,  dass  es  zu  jeder  Tages- 
zeit auftreten,  nur  wenige  Zehntel  betragen  und  wenige  Stunden  anhalten 
kann,  und  andererseits  mit  einer  dreimaligen  Messung  Früh,  Mittags  und 
Abends  sich  abzufinden. 

Im  Laufe  der  Jahre  habe  ich  eine  ganze  Eeihe  von  Phthisikem 
beobachtet,  die  z.  B.  um  8  Uhr  Morgens  36•6^  12  Uhr  Mittags  37^ 
6  Uhr  Nachmittags  36*9®,  also  anscheinend  eine  vollkommen  normale 
Temperatur  hatten,  während  die  zweistündhche  Messung  etwa  um 
3  Uhr  Nachmittags  37'7®  und  darüber  ergab.  Diese  kleine  Steigerung 
äussert  sich  hin  und  wieder  durch  ein  unbehagliches  Gefühl,  kann  sich 
aber  wochenlang  unbemerkt  hinschleppen;  erst  wenn  das  Fieber  höher 
wird,  länger  anhält,  kommt  sie  schliesslich  auch  Abends  oder  Mittags  zum 
Ausdruck.  Aber  —  wie  viel  Zeit  ist  unterdessen  verstrichen,  die  man  hätte 
nutzbar  verwenden  können?  Um  wie  viel  leichter  wäre  es  gewesen,  anfangs 
die  geringe  Steigerung  zu  bekämpfen,  als  jetzt,  wo  sie  sich  gewissermaassen 
festgesetzt  und  den  Körper  untergraben  hat?  Wenn  irgendwo,  gilt  beim 
Fieber  das:  Principiis  obsta. 

Deshalb  muss  ich  dringend  rathen,  wenigstens  zweistündlich  zu 
messen,  um  jener  Phthisiker  willen  —  und  deren  sind  nicht  wenige  — 
die  uns  nicht  den  Gefallen  thun,  gerade  daim  das  Fieber  zu  haben,  wenu 
uns  die  dreimalige  Messung  beliebt. 
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Du  der  Arzt  nicht  aelbst  zweistflnilüch  di«  Temperatur  abnehmen 
I.  so  soll  der  Kranke  dies  erlernen.  Es  ist  oiir  kiium  ein  Kranker 
vorgekommen,  der  diese  Kunst  nicht  bald  begriffen  hätte.  Nooh  besser  lasse 
man  es  dureh  die  Familie  oder  das  Pflegepersonal  besorgen,  weil  dann  der 
Kranke,  wenn  die  Temi>eratur  dauernd  hoch  ist,  nicht  beunruhigt  wird, 
lim  der  wenigen  thöriehten  Menschen  willen,  bei  denen  eine  lönniichfi 
Mess- Manie  einlritl  (sie  sind  nicht  so  häufig,  wie  behauptet  wird),  dürfen 
wir  nicht  die  Vernflortigen  schädigen,  und  wir  schädigen  den  Pbthi- 
siker  ohne  Zweifel,  wenn  wir  das  Fiebfr  nicht  in  vollem  Umfange 
und  nicht  rechtzeitig  genug  erkennen. 

Von  einer  zweistündliehen  Messung  nehme  ich  nur  dann  Abstand, 

ain  der  Patient  sieh  sehr  ängstigt,  die  Messung  durch  andere  Personen 

leht   durchführbar,    oder   die  Krankheit   soweit  gediehen  ist.    dass  jeder 

Kngritf  aussichtslos,  jede  Hilfe  umsonst  und  die  Messung  nur  eine  ttber- 

Itesige  Belustigung  fQr  den  Kranken  ist. 

Bleibt  die  Temperatur  circa  fünf  Tage  hintereinander  normal,  so  lasse 
ich  bei  ausser  Bett  befindlichen  Patienten  nur  jeden  aweiten  bis  vierten 
Tag.  oder  nach  längerer  Beobachtung  vielleicht  noch  seltener,  dann  aber 
wiedernm  zweistündlich  messen  und  xiehe  das  einer  täglichen  zwei-  bis 
ramaligeu  Messung  vor. 

Da  es  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  ob  Oberhaupt  die  Temperatur 

.  über  das  normale  MaasR  steigt,    in  zweiter  Linie  erst,  wann  diese  Steige- 

I  rung  eintritt   und  wie  lange   sie  dauert,    nnd  wir  den  Patienten  Nachts 

seiner  Kühe   nicht    stören    können,    si>   habe   ich    einen  Dauermaximal- 

tbernionieter    cunstruirt, ')   der   in    der  Achselhöhle   liegen    bleibt    und   das 

L  tägliche  Maximum  anzeigt. 

FOr  die  tubereulöse  Natur  des  Fiebers  spricht    bei  Ausschluss 
Ursachen    namentlich    eine    kleine,    vollkommen    intermittirende, 
bfuinäckige  Erhöhung  der  Temperatur  auf  37-7° — 37-9'',  die  sich, 
i  der  Patient  geringen  Anstrengungen  ausgesetzt  ist,  ausserordentlich 
steigert.     Die    unter  Penzoldfs  Aegide   erschienene   Arbeit   von 
chstätter  muss   ich  im  wesentlichen   bestätigen.    Penzoldt-Höch- 
ttter    fanden,    dass    bei    sonst    fieberfreien  Phthisikern    Bewegungen 
ttleren  Grades  die  Temperatur  auf  febrile  Höhen    hinaufzubringen  ver- 
I.     Bei  einem    Marsche  nach  einem   3  km  entfernten    und    100  m 
gelegenen  Orte,  hin  und  her  in  füuf  Viertelstunden  zurückgelegt, 
i  Phthisiker  eine  fast  um  das  Duppelte  erhöhte  Differenz  zwischen 
Aimarsch-  nnd  Ankunlls-Temperatur  auf  gegenflber   gesunden  Control- 
reonen.     Der  Ausblick  auf  eine  diagnostische  Verwerthung  dieses  Um- 
I  erscheint  mit  gewissen  EinschränkuDgen  nicht  unberechtigt. 
'}  Der  Sil2   desMÜien   lässt  noch   etwu   za  wünecben  übrig,    doch  im  Ouixen 
1  Zwecke. 

2T* 
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Das  tuberculöse  Fieber  zeichnet  sich  meist  durch  einen  un- 
verhältnissraässig  raschen  Puls  sowie  durch  grosse  Irregularität  aus,  be- 
sonders veranlasst  durch  psychische  und  physische  Bewegungen  (ver- 
mehrte Eesorption),  und  unterscheidet  sich  dadurch  auch  bei  grösserer 
Höhe  von  dem  anderer  Infectionskrankheiten,  z.  B.  Typhus.  Eine  Er- 
klärung dafür  dürfte  sich  aus  unserer  Definition  des  tuberculösen  Fiebers 
ergeben  (s.  S.  340  u.  345). 

Bei  hohem  Fieber,  bei  dem,  wenn  es  tuberculösen  Ursprungs  ist, 
Eürnerscheinungen  meist  fehlen,  wird  die  physikalische  Untersuchung 
kaum  einen  Zweifel  an  der  Natur  lassen. 

Der  Typus  inversus  ist  nach  Brunniche  besonders  für  die 
acute  miliare  Ausbreitung  charakteristisch,  zeigt  sich  jedoch  hin  und 
wieder  auch  bei  Malaria.  Mit  dieser  hat  das  tuberculöse  Fieber  durch 
Frost  und  abundanten  Schweiss  manche  Aehnlichkeit,  unterscheidet  sich 
aber  meist  durch  seine  geringere  Höhe,  seine  Unregelmässigkeit,  die  oft 
unvollständige  Intermittenz  bei  höheren  Graden,  durch  das  Fehlen  des 
Milztumors  und  den  Widerstand  gegen  Chinin.  Doch  wird  man  in  Malaria- 
gegenden eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  nicht  ausser  Acht 
lassen  dürfen  (Anamnese!).  Kurzer  trockener  Husten,  eine  mit  Fieber- 
beginn sich  einstellende  Athemnoth  und  rasches  Sinken  des  Allgemein- 
zustandes deuten  auf  Tuberculöse  (v.  Sokolowski). 

Gewöhnlich  spricht  man  dem  tuberculösen  Fieber  einen  mehr- 
tägigen Typus  ab.  Doch  beobachtete  ich  hin  und  wieder  Phthisiker, 
deren  Fieber  längere  Zeit  in  Perioden  von  2—4  Tagen  einen  gleichen 
Typus  zeigte,  so  dass  das  Maximum  z.  B.  am  ersten  Tage  37*5,  am 
zweiten  37*8,  am  dritten  38*1,  am  vierten  38'5^  betrug  und  sich 
dieses  stufenmässige  Ansteigen  und  Abfallen  auch  in  den  nächsten  Tages- 
perioden wiederholte. 

Starke  Schwelsse,  besonders  Nachts  oder  gegen  Morgen,  sind 
immer  verdächtig. 

Von  hervorragendem  Werthe  ist  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Be- 
stimmung des  Körpergewichtes.  Wenn  ein  Mensch  bei  genügender 
Nahrungsaufnahme  ohne  ausgesprochene  anderweitige  Ursache,  z.  B. 
Diarrhöen,  constant  an  Gewicht  verliert,  so  ist  der  Verdacht  auf 
Tuberculöse  gerechtfertigt. 

Husten. 

Trockener  Husten  und  Hüsteln,  hartnäckig  und  oft  wiederkehrend, 
stickhustenähnliche  Anfälle,  Husten  mit  Erbrechen  müssen 
immer  zur  eingehenden  und  wiederholten  Untersuchung  der  Lunge  und 
namentlich  deren  Spitzen  auffordern. 


Bämoptoi'. 
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Der  rein  aervöse  (nicht  tuberenlöse)  Hasten  tritt  zur  Unter- 
fcheidutig  fast  nur  in  Begleitung  anderer  nervöser  oder  hysterischer  Er- 
KheinuQgen  auf.  Er  ist  oft  escessiv  huftig,  wechselt  rasch,  sistirt  plötz- 
ich,  besonders  durch  geistige  Ablenltung,  pausirt  oft  Xachts,  wird  von 
mderen  nervösen  Erscheinungen  ersetzt.  Er  stört  den  Gesammtzustand 
des  Körpers  und  das  Gewicht  trotz  langer  Dauer  auffallend  wenig,  ver- 
Undert  den  physikalischen  Lungenbefiind  nicht,  zeigt  beim  weibliehen 
Geschlecht  oft  grosse  Abhängigkeit  von  den  Menses  und  weicht  gewöhn- 
Lbsh  durch  Hydrotherapie,  Eisen  und  Luftwechsel, 
I  Ein  eiceäsiver  Husten,  selbst  mit  starker  Abmagerung,    kann  auch 

*  durch  eine  Taenia  hervorgerufen  sein.  Herard,  Cornil  luid  Hanot 
weisen  auf  solche  Fälle  hin,  bei  denen  stürmische  Hustenattaquen  be- 
standen, die  keiner  Behandlung  wichen,  nach  Entfernung  der  Taenia  aber 
^Te^sehwanden. 
Zuweilen  besteht  im  Gefolge  einer  Dyspnoe  ein  Magenhusten, 
Üer  von  zeitweisen  Paroxysmen,  besonders  Abends,  und  selbsit  von  Ge- 
wichtsabnahme begleitet  ist  (Troasseau).  Er  kann  den  Verdacht  auf 
Phthise  erwecken,  der  durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  bestätigen 
oder  zu  beseitigen  ist. 

Wenn    augenblicklich    noch    so   sicher  Tuberculose   auszusehliessen 

ht,  so  beruhige  man  sich  für  die  Dauer  damit  niemals,   sondern  wieder- 

lole,  solange  irgendwelche  Art  von  Husten  besteht,  in  nicht  allzu  langen 

hitervalleu  die  Lungeneiploration,   da  der  zuerst   heterogenetische  Husten 

hliesslich  sieh  mit  einem  tnberculösen  combiniren  kann. 


Hämoptoe. 
Die  Hämoptof-  si'richt  in  der  weitaus  üherwlegendei]  Mehrzahl  der 
Fälle  für  eine  bestehende  Lungentuberculose,    darf  aber  nicht    mit  dieser 
identificirt  werden.  Sie  kann  auch  infolge  von  Clrculationsstöningen  und 
Htannngen  im  kleinen  Kreislauf  durch  Herzfehler  auftreten.   Zuweilen  er- 
setzt sie  Hämorrhoiden  und  Menses  oder  begleitet  letztere.   Ausgesprochen 
Hysterische  zeigen   bei  intacten  Lungen  nicht  so  selten  wochenlang  oder 
riodenweise    blutiges   Sputum,     Nach    starken    Anstrengungen,    emem 
mgen  Marsche,  Eserelren.  Bergtouren,  Tanzen.    Nachtwachen,  Exeessen 
1  Venere  et  Baccho.  Abusus   von  Thee   und  Kaffee,   oder   nach    einem 
raama  kann  gleichfalls  Hämoptoe  eintreten,  ohne  nothwendig  eine  Tuber- 
kilose  anzukündigen. 

Blutungen  aus  Mund,  Bachen,  Zahnfleisch,  Nasenrachenraum  lassen 
reh  ihre  Vermischung  mit  reinem  Speichel,  die  oberflächliche  Lage  der 
lutspuren  und  durch  eine  eingehende  Inspection  der  Höhlen  (Hyperämie, 
m)  leicht  ihnen  Ursprung  erkennen.  Bei  den  vorgenannten  Ursachen 
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handelt  es  sich  meist  um  sehr  geringfügige  Blutungen.  —  Bei  grösseren 
Blutungen  dürfte  nur  eine  Verwechslung  mit  einer  Magenblutung  in  Frage 
kommen.  Aus  dem  Magen  stammendes  Blut  hat  meist  eine  dunklere  Farbe 
(in  der  Lunge  wird  es  erst  nach  längerem  Verweilen  dunkel),  ist  mit 
Speiseresten  untermischt  und  wird  durch  Erbrechen  entleert.  (S.  noch  S.  326). 
So  mannigfach  also  die  Ursachen  auch  sein  können,  so  wird  man 
in  praxi,  wenn  ein  Patient  plötzlich  einen  Kitzel  im  Halse  verspürt  und 
unter  heftigem  Hustenreiz  luftdurchmischtes,  schaumiges  Blut  (ein,  zwei 
Esslöflfel  oder  bedeutend  mehr)  entleert,  selten  fehlgehen,  wenn  man  eine 
Lungentuberculose  annimmt  und  danach  handelt. 

Dyspnoe. 

Die  Dyspnoe  entwickelt  sich  erst  bei  vorgeschrittener  Bjrankheit 
oder  bei  selir  acut  sich  ausbreitender  Miliartuberculose  der  Lungen.  Sonst 
ist,  solange  physikalisch  wenig  nachweisbar  ist,  an  einen  Druck  auf 
den  Vagus  oder  die  Bronchien  durch  geschwollene  verkäste  Bronchial- 
drüsen, Tumoren  etc.  oder  an  nervöse  Einflüsse,  an  Chlorose  zu  denken. 
Pleuritis,  Pneumothorax  und  Emphysem  lassen  sich  durch  den  physi- 
kalischen Befund  unschwer  unterscheiden.  Paroxysmales  Auftreten  deutet 
namentlich  auf  Asthma,  Stenocardie  und  ähnliche  Zustände  hin. 

Heiserkeit. 

Diagnostisch  wichtig  ist  auch  eine  vielleicht  nicht  sehr  erhebliche, 
aber  persistente  Heiserkeit,  welche  zuweilen  allen  anderen  Symptomen 
der  liunge  vorausgeht.  Laryngoskopisch  bemerkt  man  eine  einfache  oder 
doppelte  Lähmung  der  Stimmbänder;  diese  selbst  zeigen  eine  normale 
weisse  Farbe,  keine  Eöthe,  keine  Schwellung.  Die  Ursache  beruht  in  einer 
Veränderung  des  Eecurrens  durch  Druck  tuberculös  afificirter  Lymph- 
drüsen. 

Die  einseitige  Lähmung  des  Stimmbandes,  welche  zuweilen  als  Zeichen 
beginnender  Lungentuberculose  sich  einstellt,  ist  von  den  auf  luetischer 
oder  kataiThalischer  Basis  beruhenden  Lähmungen  zu  unterscheiden.  Bei 
der  luetischen  sind  noch  andere  Zeichen  der  Krankheit,  z.  B.  Schleim- 
hautplaques  oder  die  charakteristische  Kupferröthe  der  Larynxschleimhaut 
vorhanden ;  auch  die  Anamnese  gibt  vielleicht  Anhaltspunkte  für  Lues.  Bei 
der  katarrhalischen  Parese  sind  die  Stimmbänder  geröthet,  im  Initial- 
stadium der  Lungentuberculose  meist  normal  weiss  und  die  Schleim- 
haut anämisch. 

Bei  derartigen,  auf  Lungentuberculose  beruhenden  Lähmungen  findet 
sich  nach  Seh  äff  er  meist  auch  unbestimmtes  Dmckgefühl  und  eine  Art 
rheumatischer  Schmerzen  über  dem  Thorax;  leichte  Katarrhe  dabei  ver- 
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f  Bchwindfn  wieder,  während  die  Parese  (meist  der  Glottisachlieaser)  per- 
Wistirl.  Die  Patienten  sind  gewöhnlich  nur  Abende    heiser  und  tnössen 

■  anfangs  viel  räuspern,  während  sich  siJäter  Heizhuslen  einstellt. 
Auch  die  Hysterie  ftlhrt  lekauutlieh   zu   Lähmungen  der  Stimia- 

Ibänder,  wobei  jydoch  Heiserkeit  meist  nur  beim  Sprechen,   weniger  beim 

(Husten  sieh  äussert.    Seltener  wird  es   sich  um  die  Unterscheidung  von 

lähmungen  handeln,   hervorgerufen  durch  Veränderungen  des  Central- 

■  Eervensjstems  oder  durch  neoritiache  Processe  des  N.  recurrens  — 
Ix.  B.  nach  Diphtherie  und  anderen  Infectionskrankheiten,  nach  Blei- 
I  Tergiftnngen  —  oder  durch  Druck  auf  denselben  von  Seiten  einer 
IStrumitis.  Periatrumilis  oder  intrathonicischer  Geschwülste  (hauptsächlich 
lauf  den  linken  Nerv),  z.  B.  Gummi,  Oeaophaguskrebs,  Aortenaneurysma. 

Da  die  Lunge  die  Durchgaugspforte  und  den  Weg  fflr  das  tuber- 
I  cntijse  Virus  nach  den  Drüsen  bildet  und  von  diesem  leicht  einen  Theil 
Imrückhält,  so  ist  verständlieh,  dass  sich  auf  derselben  Seite,  wo  sieh 
Idie  durch  Drüsendruck  hervorgerufene  Parese  befindet,  später  auch  die 
ftuberculfise  Lungenerki-ankung  zeigt. 


Verminderte  Vitalcapacität. 

Man  hat  auch  vielfach  versucht,  den  Spirometer  zur  Diagnose  der 
I  Lungentube  reu  lose  heranzuziehen.  Da  jedoch  die  Vitalcapacität  schon 
l<iiQter  normalen  Verhältnissen  ans  den  früher  erwähnten  Ursachen 
ISchwankungen  unterliegt,  so  dflrfen  die  gewonnenen  Werthe  nur  mit 
leiner  grossen  Vorsicht  benütJit  werden. 

la  zweifelhafteu  Fällen  bietet  die  Spirometrie  ein  schätze nswerth es  Mittel, 
wenn  sich  eine  bedeutende  Abweichung  von  dem  dnrchachnittliehon  Normal- 
werthe  «eigt  und  das  Verhältniss  der  Lnngencapacität  zur  Grösse  dos  Indl- 
vidnums  unter  1  :  18  bei  Männern,  1 :  15  bei  Frauen  sinkt.  Vorausgesetzt  ist 
OBtOrlich,  dass  andere,  die  Vitalcapacität  beeinträchtigende  Erkrankungen,  wie 
Pleuritis,  Emphysem,  Lungencirrhuse,  Bronchitis  sowie  sonstige  den  Tboras- 
raam  verkleinernde  Erkrankungen  der  Lungen,  des  Brustfells,  des  Herzens, 
der  Bancheinge weide  auszuschlieaseii  sind.  Umgekehrt  wird  eine  grosse 
LungencapaRität  von  1  :  22  bei  Männern,  1  :  19  bei  Frauen  cinigcrmaasseii 
gegen  die  Diagnose  einer  Lungontuberciilose  ins  Gewicht  fallen.  (S.  S.  395). 
Einen  weit  grösseren  Werth  als  für  die  Diagnose  hat  die  Spirometrii.' 
für  die  Feststellung,  wie  weit  eine  Verbesserung  oder  Verseblechternng 
des  Zustande»  bei  dem  nämlichen  Kranken  eiögetj'eten  ist,  wobei  man  sieb 
allerdings  zu  vergegenwärtigen  hat,  dass  die  Vitalcapacität  durch  Uebung 
des  Patienten  etwas  vergrossert  wird. 

Bei  Ermittlung  der  Vitalcapacität  verfahre  ich  folgen derm nassen : 
Die   betreffende  Person   hiit   alle  beengenden  Kleidungsstücke  zu  ent- 
fernen. Als  Mundstück  ziehe  ich  ein  platt  geschliffenes  Uöbrchen  aus  Hörn 
mit  niclil  zic  engem  Lumen   der  üblichen  Miindmaske  vor.  Nach    mehreren 
recht  tiefen  Ein-  und  Ausathmungen  —  mßglichst  aufrecht  stehend  —  nimmt 


424  Diagnose. 

der  Patient  das  Mundstück  nach  tiefer  Inspiration  zwischen  die  Lippen  und 
athraet,  es  fest  umschiiessend,  kräftig,  aber  langsam  mit  Aufwand  der  Muskel- 
kraft in  das  Spirometer  aus.  Diese  Athmung  wird  mehrmals  wiederholt, 
bis  ein  gleichbleibendes  Resultat  zustande  kommt.  Entgegen  manchen  Be- 
hauptungen erfordert  nach  meinen  Erfahrungen  die  Spirometrie  keineswegs 
eine  so  besondere  Gewandtheit  und  Uebung,  als  dass  sie  nicht  von  weitaus 
den  meisten  Patienten  auszufuhren  wäre.  Als  Maass  der  Yitalcapacität  halte 
ich  es  für  richtiger,  nicht  wie  Win  trieb  das  Mittel,  sondern  das  grösste 
eingeathmete  Volumen  anzunehmen,  da  dieses  anzeigt,  wieviel  Platz  in  der 
Lunge  vorhanden  ist,  und  die  niederen  Maasse  nur  ein  unvollkommener  Aus- 
druck für  die  Lungencapacität  sind. 

Larvirte  Formen. 

Am  schwierigsten  gestaltet  sieh  die  Diagnose  in  den  larvirten 
Formen  von  Lungentuberculose,  die  anfangs  unter  einem  Symptomen- 
complexe  auftreten,  der  zunächst  nicht  im  entferntesten  auf  eine  Erkrankung 
der  Lungen  hinweist. 

Chlorose. 

Häufig,  besonders  bei  jungen  Mädchen,  präsentirt  sich  die  be- 
ginnende Lunsfentuberculose  unter  dem  Bilde  der  Chlorose.  Müdigkeit. 
Unlust,  SchlaflFheit,  Beschleunigung  der  Eespiration  und  des  Pulses,  nervöse 
Dyspepsie  kommen  hier  wie  dort  vor  und  können  eine  Unterscheidung 
zwischen  eigentlicher  Chlorose  und  einer  tuberculösen  Pseudochlorose 
(Chloranämie  tuberculeuse  der  Franzosen)  sehr  erschweren.  Selbst  Ab- 
magerung kommt  beiden  zu,  wenn  auch  bei  Chlorose  eine  Fettzunahme 
häufiger  ist.  Der  Unterschied  der  Hautfarbe,  die  bei  Tuberculösen  mehr 
von  mattgelber  und  erdfahler  Blässe  sein,  bei  Chlorotischen  mehr  ins 
Grünliche  gehen  soll  (See),  besitzt  einen  zweifelhaften  Werth. 

Auch  die  Körpertemperatur  gestattet  keine  sichere  Diflferenzirung. 
Die  Chlorose  ist  zwar  in  der  Regel  fieberlos:  doch  haben  Wunderlich, 
Eichhorst,  v.  Noorden  u.  A.  in  einer  Reihe  von  Fällen,  letzterer  in 
circa  87ü*  Steigerungen  bis  38^  und  38*5®  beobachtet,  während  anderer- 
seits das  Anfangsstadium  der  Lungentuberculose  oft  normale  Temperaturen 
aufweist.  Auch  die  Häufigkeit  der  Yenengeräusche,  besonders  an  der 
Jugularis  bei  Chlorotischen,  lässt  sich  nicht  sicher  verwerthen.  Menstruations- 
beschwerden sind  im  Allgemeinen  mehr  Eigeuthümlichkeit  der  Chlorose 
als  der  Lungentuberculose;  bei  letzterer  werden  die  Menses  lediglich 
schwächer  und  bleiben  aus.  Selbst  die  Blutuntersuchung  zeigt  im  ersten 
Stadium  der  Tuberculose  hin  und  wieder  ähnliche  Resultate  wie  das 
chlorotische  Blut  (s.  S.  336). 

Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  kann  uns  bisweilen  eine  eingehende 
Anamnese,  namentlich  durch  Feststellung  einer  Infectionsgelegenheit,  geben. 
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isgehende  scrophnlöse  Drüsensehwellung,  erfolglose  Eisentherapie 
reehen  f'ftr  Tuberculosen  Das  wichtigste  Unterscheidungsmittel  aber  gibt 
?  neuerdings  wieder  v.  Noorden  hervorhebt,  die  Tuberculin- 
ijection,  deren  reaetionaloser  Verlauf  Tubercnlofle  mit  ziemlicher 
icberheit   aussehliessen  lässt. 


Ner' 


■  Dyspepsie. 


Dia^ostiache  Schwierigkeiten  bietet  eine  Lnngentuberoulose,  die  im 

rinne  ledigHch  durch  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  ohne  sonstige 

ctionelle    oder    motorische    Störungen    des    Magens,    durch  Druck   im 

ligftBtriiim.    durch  Flatulenz,   als    nervöse   Dyspepsie    sich     äussert. 

rein    nervösen    Dyspepsieen    ist    die   Apjietitlosigkeit    meist    weniger 

Ipmplet    wie    bei  Tubereulose   und   mehr    launenhaft.    Kleine   abendliche 

iberregimgen  dabei  mllasen  Verdacht  auf  Tubereulose  envecken.  ebenso 

stärkere    Abnahme    des    Körpergewichtes ;    bei    rein    nervösen  D ys- 

(psieen  bleibt  dieses  ziemlich  auf  derselben  Höhe,  da  die  Assimilation 

trmol  vor  eicb  geht. 

Bei  Diarrhöen  als  luitialsymptom  der  Lungenfubereulose  fijidet 
hin  und  wieder  mit  dem  Sputum  verschluckte  Tuberkelbacillen  in 
FäceB  (besonders  bei  Kindern  und  Geisteskranken)- 


Neurasthenie. 

Die  Inilialphthise  kann  das  Bild  der  Neurasthenie  bieten  und 
ID^ekehrt  Neurasthenie  durch  Mattigkeit,  Nachtschweisse,  Anorexie 
1  schlechtes  Aussehen  eine  beginnende  Phthise  vortäuschen.  Kommen 
eine  schwache  müde  Stimme,  infolge  leichter  Ermüdbarkeit  der 
ninimuskeln,  und  Schmerzen  an  der  Brustmuskulatur,  so  besteht  für  den 
^enraslheniker  selbst  kein  Zweifel,  dass  er  an  „vorgeschrittener  Sehwind- 
»wclit  leide".  „Des  Morgens  hektisch,  des  Abends  elektrisch."  Die  Differen- 
lldiagnose  wird  auf  die  Anamnese,  die  physikalische  und  Sputum- 
lersuchung  und  eventuelle  Tuberculin-Injectionen  zu  stützen  sein. 

Ein  Musterfall  dieser  Art  steht  seit  cirea  zehn  Jahren  in  meiner 
Bw-itweiaen  Beobachtiiug.  Der  Patient  hatte  offenbar  vor  längerer  Zeit  eine 
kleine  twlieroiiJöso  Attaque  durchgemacht.  Rechte  hinten  oben  zeigt  sich 
I  geringe  Abflachung  dt'r  Spitze  und  ein  hauchendes,  etwas  bronchiales 
~  ipirinm.  Dem  l'atieuten  wurde  dies  von  einem  mit  seinen  Antecedentien 
k  wenig  bekannten  Arzte  in  etwas  eindringlicher  Weise  mitgetheüt,  und  er 
IgUnbte  vun  da  an  fest  und  steif,  an  Phthise  zu  leiden.  Seine  Lebensweise 
1  entsprach  dieser  eingebildeten  Krankheit ;  zeitweise  liess  er  sieh  in  einer 
1  AuBtult  für  Lungenkranke  behandeln  und  bekam  Kreosot  in  unglaub- 
I  liolien  Mengen.  Er  wog  bald  bei  mittlerer  Grösse  über  200  Pfund,  aber 
I  nichts  brachte  iliu  von  seiner  Vorstellung  ab,  bis  ich  Tubercuhn-Injectionen 
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machte.  Dieselben  blieben,  wie  ich  erwartet  hatt«,  reactionslos    und   hatten 
den  Erfolg,  den  Kranken  von  seiner  Phthisiophobie  zu  heilen. 

Pleuritis. 

Zuweilen  beo^innt  die  Lungen tuberculose  unter  dem  Bilde  der 
Pleuritis,  verräth  aber  ihren  Charakter  durch  schleichendes,  stark  remit- 
tirendes  Fieber,  Nachtschweisse,  Gewichtsabnahme  und  die  vielfach  auf 
die  Spitze  beschränkten  Eeibegeräusche  und  Schmerzen.  Ein  eventuelles 
Exsudat  ist  meist  geringfügig,  serös,  klar  und  anscheinend  keimfrei.  Hin 
und  wieder  tritt  erst  nach  Entfernung  des  Exsudates  die  eigentliche 
Erkrankung  der  Lungenspitze  durch  katarrhalische  Erscheinungen  und 
Auswurf  zu  Tage. 

Differentialdiagnose  zwischen  Longentuberculose  und  sonstigen 

Lungen-  und  Bronchialerkrankungen. 

Erleichtert  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Erscheinungen  auf  die 
Lunge  als  das  erkrankte  Organ  hindeuten.  In  erster  Linie  verhilft  dann 
die  Untersuchung  des  Auswurfes  zu  einem  sicheren  ürtheil.  Haupt- 
sächlich kommt  die  Unterscheidung  der  Lungen  tuberculose  von  acuter 
und  chronischer  Bronchitis  in  Betracht.  Bei  acuter  Bronchitis  sind 
gewöhnlich  die  unteren  hinteren  Partieen  der  Lunge  ergriffen,  seltener 
die  oberen  oder  eine  Spitze  isolirt.  Ebenso  persistiren  auch  die  Symptome 
unten  am  längsten.  Der  Percussionsschall  ist  unverändert,  Appetit  und 
Ernährungszustand  im  Gegensatz  zur  Tuberculose  nicht  erheblich  gestört. 
Bei  zweckmässigem  Verhalten  erfolgt  bald  Heilung. 

Für  die  chronische  Bronchitis  gelten  ungefähr  die  gleichen 
Unterscheidungsmerkmale,  namentlich  in  Hinsicht  der  physikalischen 
Erscheinungen.  Im  übrigen  hat  die  chronische  Tuberculose  fast  regel- 
mässig eine  durch  localen  Toxinreiz  hervorgerufene  chronische  Bronchitis 
zur  Folge. 

Bei  Bronchitis  mit  Emphysem  ist  ausser  sonstigen  Veränderungen 
besonders  das  luspirium  hauchend  (bei  Tuberculose  zuerst  das  Exspirium), 
an  der  emphysematösen  Spitze  der  Schall  oft  auffallend  sonor,  die  Eassel- 
geräusche  von  sibilirendem  Charakter,  Fieber  selten.  Die  Beschwerden 
hängen  ausserordentlich  von  Witterung  und  Feuchtigkeit  ab  und  sind 
raschem  Wechsel  unterworfen. 

Chronische  Pneumonieen,  besonders  solche,  die  durch  Influenza- 
bacillen  oder  Streptokokken  hervorgerufen  werden,  können  oft  ihrem 
ganzen  Verlaufe  nach  und  durch  die  Stöningen.  die  sie  im  Gesammt- 
befunde  zur  Folge  haben,  leicht  eine  Phthise  vortäuschen.  Der  Nachweis 
von  Influenzabacillen  und  Streptokokken  oder  anderen  Erregern  ist  dabei 
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'ohl  wichtig,  spricht  aber  noch  nicht  gegen  Tuberciilose,  da  diese  durch 
vielfach  eompUeirt  wird  (socniidSre  Infection).  Gewöhnlich  beginnen 
diese  Pneumonieen  nicht  in  der  Spitze,  wandern  aber  seeundär  dorthin. 
Ihre  Bewegliehlceit  ist  oft  ehai-akteristiseh.  Ausschlaggebend  ist  der  Nach- 
weis Tun  Tuberkelbacillen,  eventuell  TubercuHninipfimgen  mit  besonderer 
Beobachtung  der  localen  Reaction,  und  der  Thierversueh. 

Noch  eine  Reihe  anderer  Lungenkrankheiten  zeigen  Husten,  Aus- 
wurf, Dyspnoe,  Schmerzen,  zuweilen  auch  Fieber,  progressive  Abmagerung, 
Hämoptoe.  Gesellen  sich  dazu  die  physikalischen  Erscheinungen  einer 
Infiltration  oder  Cavernenbildimg,  so  werden  sie  dem  klinischen  Bild  einer 
Torgeschrittenen  Phthise  ausserordentlich  ähnlich.  Da  es  sich  aber  hierbei 
nur  um  eine  Unterscheidung  von  Spätformen  der  Phthise  1 
tet  ein  Zweifel  durch  den  Nachweis  von  Tuberkel  bacillen  leicht  z 
Sollten  Bacillen  im  Auswurf  fehlen  oder  der  Verdacht  vorliegen,  dass 
neben  der  Tubereulose  noch  eine  Complication  vorhanden  sei,  so  hat  man 
folgende  Merkmale  zu  berücksichtigen: 

Bronchiektasieen  unterscheiden  sich  von  der  Tubereulose  ge- 
wöhnlich schon  durch  ihre  Entwicklung  aus  einer  Pneumonie  oder  Pleuritis. 
Sie  sitzen  mei.st  hinten  unten  oder  im  Mittel-,  nur  selten  im  Überlappen. 
sind  gewöhnlieh  einseitig  (die  Phthise  im  späteren  Verlaufe  doppelseitig) 
und  zeichnen  sich  durch  die  bekannte  mundvolle  Espectoration  aus.  Die 
AiiBWtirf  ballen  bleibeu  nicht  isolirt,  sondern  tliessen  zusammen  und  haben 
meist  einm  äusserst  tötiden  ekelhaften  Geruch.  Brunehieklasieen  lassen  das 
Gesammtbeiiuden  oft  Jahre  hindurch  ziemlich  unbeschädigt  und  sind 
nnr  selten  von  einem  ähnlichen  Verfalle  der  Krßfte  begleitet  wie  die 
Tubereulose. 

Die  Lungengangrän  differenzirt  sich  durch  den  aashal'ten,  wider- 
lichen Geruch  des  Auswurfes  und  Athems,  der  weithin  die  Umgebung 
Terpestet.  Ein  vorilbergehender  (ibler  Geruch  bei  Phthisikern  ist  damit 
nicht  annähernd  zu  vergleichen.  Der  Auswurf  wird  oft  gussweise  entleert 
und  enthalt  zahlreiche,  zum  Theil  grosse  Lungenparenchym  fetzen. 
^B  Auch  bei  Lungenabscess  ist  die  Entwicklung  der  Krankheit,  die 

^^■Diundvolle  Entleenmg  des  Auswurfes,  das  Auftreten  grosser  Parenchym- 
^^Ketzeu  und  der  Reichthiim  von  Blutpigmentkrystallen  ein  Unterscheidungs- 
^HDittel. 

^^P  Schwieriger     ist     die    Differenzirung    der    Lungen  tubereulose     von 

^^^nngensj'philis.    Bei    Abwesenheit   von  Bacillen    niuss    man   stets  an 

^ese  Möglichkeit  denken,  während  die  Anwesenheit  derselben  eine  Com- 

"bination  beider  Krankheiten  nicht  a  priori    ausschliesst.     Eine    genaue 
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Anamnese  bezüglich  vorausgegangener  syphilitischer  und  tuberculöser 
Infectionen,  die  eingehende  Untersuchung  des  Körpers  auf  sonstige  syphi- 
litische Erscheinungen,  auf  Narben,  besonders  an  den  Genitalien,  im 
Halse,  an  der  Haut,  auf  Knochenauftreibungen  kann  uns  auf  den 
richtigen  Weg  bringen.  Syphilitische  Infiltrate,  in  der  Tertiärperiode,  oft 
erst  nach  5 — 15  Jahren  auftretend  (Fournier),  befallen  meist,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  den  Mittellappen,  resp.  den  mittleren  Theil  der 
Lunge,  besonders  der  rechten  nach  Grandidier,  und  gehen  von  den 
am  Hilus  liegenden  Drüsen  aus ;  daher  die  oft  hochgradige  Dyspnoe  und 
der  quälende  oder  paroxysmale  Husten.  Fieber  und  Kräfteverfall  können 
lange  fehlen  oder  sind  oft  weniger  ausgesprochen  als  bei  Tuberculose. 
Beim  Zerfall  eines  Gummi  tritt  Cavernenbildung  ein,  die  sich  in  der  Haupt- 
sache durch  die  Abwesenheit  von  Tuberkelbacillen  unterscheidet. 

Hin  und  wieder  ist  die  Diagnose  durch  den  Nutzen  einer  antisyphi- 
litischen Cur  zu  stellen.  Langer hans  z.  B.  theilt  einen  solchen  Fall 
mit:  Ein  Patient  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  eines  rechtsseitigen 
Spitzenkatarrhs  mit  Hämoptoe,  der  sich  später  ex  juvantibus  als  Syphilis 
herausstellte.  Im  allgemeinen  wird  man  unter  diesen  Umständen  der  Ver- 
abreichung von  Jodkali  (2 — 5  g  tägl.)  den  Vorzug  geben,  welches  für  den 
Fall  einer  bestehenden  Tuberculose  den  Kranken  nicht  so  erheblich  schädigt 
wie  eine  Quecksilbercur,  syphilitische  Herde  aber  nach  einigen  Wochen 
zum  Schwinden  bringen  kann.  Eventuell  hat  man  sich  durch  Tuberculin- 
Injectionen  oder  den  Thierversuch  über  die  Diagnose  zu  vergewissern. 

Der  Lungenkrebs  befällt  am  häufigsten  den  rechten  Oberlappen 
und  nimmt  gewöhnlich  vom  Hilus  seinen  Ausgang.  Hier  wie  bei  Syphilis 
spricht  schon  der  Sitz  gegen  eine  Entstehung  durch  Inhalation  und  für 
die  Genese  von  den  Drüsen  her.  Diagnostische  Hilfsmittel  sind  voraus- 
gegangene oder  noch  vorhandene  Krebsablagerungen  in  anderen  Organen, 
die  häufige  Mitbetheiligung  der  bronchialen,  supra-  und  infraclavicularen 
und  axillaren  Drüsen,  die  Druckerscheinungen  derselben  auf  die  Gefasse 
(venöse  Stauungen,  Venenektasieen,  besonders  rechts  vorne  oben),  auf  die 
Nerven  (heftige  Neuralgieen,  Stimmbandlähmung),  auf  die  Bronchien  (leb- 
hafte Dyspnoe).  Bei  oberflächlicher  Lage  und  erheblicher  Grösse  des 
Carcinoras  erweitert  sich  die  betreffende  Thoraxhälfte.  Die  Expectoration 
ist  häufig  gering,  der  Auswurf  röthlich  oder  schwarzbraun,  himbeer-  und 
johannisbeergeleeartig.  Aehnlichen  Auswurf  trifft  man  selten  bei  Lungen- 
tuberculose.  Hin  und  wieder  finden  sich  Krebsstückchen  und  Krebselemente 
im  Sputum.  Bei  Erweichung  treten  auch  Cavernensymptome  auf  (Stokes). 
Uebrigens  kann  Krebs  auch  in  Verbindung  mit  Lungentuberculose 
vorkommen,  wie  Pirot  und  Sückling  beobachtet  haben. 

Auch  ein  in  der  Lunge  sitzender  Echinococcus  täuscht  eventuell 
durch  subjective  und  objective  Erscheinungen  —  Husten,  Auswurf,  Dyspnoe, 
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Fieber,  Abmagerung,  Cavemensymptome  —  eine  Phthise  vor.  Anaranestisch 
kann  das  innige  Zusammenleben  mit  Hausthieren  auf  den  Verdacht  des 
Echinococcus  führen.  Derselbe  schliesst  sich  oft  secundär  an  einen 
Leberechinococcus  an  und  sitzt  gewöhnlich  im  Unter-,  selten  im  Ober- 
lappen. Bei  erheblicher  Ausbreitung  sind  die  auscultatorischen  Verände- 
rungen meist  gering.  Der  Auswurf  ist  manchmal  fötid  oder  blutig ;  maass- 
gebend  ist  der  Nachweis  von  Blasenstücken  oder  Blaseninhalt  im  Sputum. 

Unter  dem  Bilde  der  Infiltration  oder  Höhlenbildung  kann  Actino- 
mykose  der  Lunge  auftreten.  Gewöhnlich  sitzt  auch  hier  der  Process 
in  dem  Unterlappen.  Der  Nachweis  des  Strahlenpilzes  klärt  die  Diagnose. 
Auch  das  Fehlen  elastischer  Fasern  ist  bemerkenswerth.  Eichhorst  be- 
obachtete einen  Fall  von  Lungentuberculose  neben  actinomykotischer 
Peritjrphlitis. 

Eine  Kotzerkrankung  der  Lunge  würde  durch  Eeinzüchtung  der 
Eotzbacillen  und  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  festzustellen  sein. 


5.  Capitel. 

Complicationen. 

I.  Durch  Weiterverbreitung  der  Bacillen. 

Im  Laufe  der  Lungentuberculose  stellen  sich  häufig  Oomplicationeu 
durch  Weiterverbreitung  der  Bacillen  ein.  Die  Ljrmphwege  ftlbren 
sie  vornehmlich  den  Bronchialdrüsen,  der  Pleura  und  dem  Pericard  zu. 
Das  Sputum  verschleppt  sie  nach  Kehlkopf,  Rachen,  Nase,  Mund  und 
besonders  Darm,  oder  durch  Zufälligkeiten  auf  Haut,  Genitalien  und  Auge. 
Die  Blutbahn  erschliesst  ihnen  alle  Organe. 

Drüsen. 

Eine  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  darf  als  regelmässige 
Begleiterscheinung  besonders  im  jugendlichen  Alter  angesehen  werden. 
Bei  geringem  Umfange  oft  symptomlos,  rufen  bei  erheblicher  Grösse 
die  erkrankten  Drüsen  Compressionserscheinungen  der  Nerven  (Vagus 
und  Recurrens),  der  Bronchien  und  Gefässe  hervor:  gesteigerte  Puls- 
frequenz, Pertussis  ähnlichen  Husten,  selbst  mit  Erbrechen,  rauhe  oder 
heisere  Stimme  (Stimmbandlähmung)  —  Druck,  Beklemmung,  Dyspnoe, 
Orthopnoe  —  zuweilen  Venenstauung,  besonders  an  Brust  und  Hals, 
Venennetz  an  der  Vorderseite  des  Thorax  (Compression  der  Vena  anonyma), 
Gedunsensein,  Cyanose,  selten  Oedem  des  Gesichtes,  einer  oder  beider 
Oberextremitäten,  Nasenbluten  und  Pupillendifferenz. 

Physikalische  Diagnose:  Zuweilen  Abschwächung  des  Percussions- 
schalles  zwischen  zweitem  und  fünftem  Brustwirbel,  häufig  sehr  lautes 
unbestimmtes,  meist  bronchiales  Athmen  (auch  bei  geschlossenem  Munde) 
über  drittem  und  viertem  Bnistwirbel,  das  zuweilen  auch  bei  gesunden 
und  sehr  abgemagerten  Personen,  aber  nicht  so  deutlich  wahrgenommen 
wird  (Neu mann). 

Seltener  und  am  ehesten  noch  in  der  Jugend  werden  die  Hals-  und 
Nackendrüsen  seeundär  affieirt.  Oft  aber  geht  ihre  Erkrankung  als 
Scrophulose  der  Lungeninfection  voraus.  Sie  sind  durch  Adspection  und 
Palpation  der  Diagnose  leicht  zugänglich. 
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:tig  imd  anscUemeod  si-hnu  im  Anschluss  an  die  primären 
Tuberkel  in  der  Lunge  kann  eine  tuberculüse  Pleuritis  auftreten.  Sie 
entsteht  beiiu  Durchwachsen  eine»  oberflituhlicheu  Käseherdes  oder  auch 
durch  blosse  DifFiission  der  Proteine  aus  einem  solchen.  Bei  geringer 
AcuitEt  bildet  sich  eine  loeale  Verwaclisung  der  gegenüberliegenden  Pleura- 
blätter, die  für  die  Zukunft  gegen  weitere  Störungen  einen  gewissen  Schutz 
»erleiht. 

Klinisch  äussert  sich  die  Pleuritis  durch  Reibegeräuscfae,  die  oft  nur 

an  der  Spitze  loealisirt  sind.  Bei  Bildung  pleuraler  Miliartuberkel  zeigt  sich 

:h  Jilrgensen  ein  eigen thümlich  weiches,  vom  sonstigen  pleuritiscben 

!h  unterscheidendes  Reiben.  Im  Uebrigen  sind  die  Erscheinungen  die  einer 
igewJ^hnlichen  trockenen  oder  exsudativen  Pleuritis.  Die  Exsudate  sind  oft 
'.Wenig  umfangreich,  serös  und  häuüg  blutig-serös.    Im  Caveruenstadium 

iden  manchmal  neben  dem  Tuberkel baeilhis  auch  andere  Bakterien  (Misch- 
ijafection)  den  Weg  zur  Pleura  und  modifieiren  das  Bild  der  rein  tuber- 
iMlfisen  Pleuritis  (Empjem).  Wenn  die  Flüssigkeit  rasch  resorbirt  wird, 
[fcitt  als  neue  Secundärerseheiuung  oft  eine  acute  Miliartuberculose  (Litten) 

[er  tnberculöse  Knochen-  und  Gelenkerkrankung  (Czerny)  auf. 


Eine    ziemlich  häufige  Complication   der  Lungenphlliise  (circa  5"/o 

?ell,  West)  ist  der  Pneumothoras.  Er  entsteht,  wenn  oberflächlich 

eJegene  k&sige  Herde  oder  Cavernen  nach  der  Pleurahöhle  durchbrechen 

ad  Luft  durch  die  Perforation söffnuug  in  dieselbe  eintritt.  Voraussetzung 

bt  n3cher  Zerfall  des  käsigen  Herdes,  da  andernfalls  durch  Tosinreizung 

i  chronische  Entzündung  und  Verdickung  der  Pleura  und  eine  binde- 

B"webige  Verwai'hsung  der  beiden  Blätter  stattfindet.  Am  häufigsten  bildet 

b  die  Perforation  zwischen  der  Mamillar-  und  Äsillarlinie,  in  der  Höhe  des 

reiten  bis  vierten  Intertostalraumes. 

Off:  tritt  er,  namentlich  bei  geringen  Lungen veründerungen,  plötzlich 
la-eh  einer  forcirten  Exspiration,  einem  Hustenstoss  oder  dem  Heben  einer 
«oiiweren  I.ast  auf.  Der  Kranke  hat  einen  stechenden  Schmerz,  das 
'»«»fnhl,  dass  etwas  in  der  Bnist  gerissen  »ei;  er  bekommt  hochgradige 
-A^tliemnoth,  Orthopnoe  und  unter  Abfall  der  Körpertemperatur  Collaps 
*wici  nimmt  die  Lage  auf  der  kranken  Seite  ein,  um  mit  der  unveränderten 
I-Txxige  sein  Athembedürfniss  zu  decken.  Auscultation  uud  Pereussion 
'Sann  mit  einem  Schlage  gegenüber  einer  kurz  vorausgehenden  ünter- 
^tic-hung  vollkommen  verändert  sein.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei 
*^'"*Hr  henmtergekonimenen  Patienten,  bildet  der  Pneumothorax  sich  ganz 
•'Mmählich  und  schleichend  aus,  und  es  bedarf  oft  sehr  eingehender 
*-^ri.tersiichung,  um  physikalisch  einen  Unterschied  fustzustellen. 
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Entweder  bleibt  es  bei  einem  reinen  Pneumothorax  oder  es  bildet 
sich  ein  seröser,  hämorrhagischer  oder  eitriger  Erguss  aus  (Sero-Hämo- 
.Pyothorax).  Die  Verschiedenheit  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  ob 
lediglich  die  in  der  Regel  keimfreie  Luft  der  Lunge  in  die  Pleura  gelangt 
oder  bacilläres  Secret,  proteinreiche  Massen  aus  alten  Cavernen  oder 
Mischbakterien. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  eine  Erweiterung,  einen  Still- 
stand der  kranken  Thoraxseite,  Verschiebung  der  Herz-  und  Lebergrenze. 
Abschwächung  des  Stimmfremitus  und  Bronchophonie  und  im  übrigen  die 
bei  Auscultation  und  Percussion  skizzirten  Veränderungen  (s.  S.  379  u.  387). 

In  seltenen  Fällen  hat  man  nach  dem  Pneumothorax  eine  vorüber- 
gehende Besserung  bemerkt,  im  allgemeinen  ist  aber  die  Wirkung  des- 
selben auf  den  Gesannntzustand  des  Phthisikers  umso  ungünstiger,  je  weiter 
die  Tuberculose  vorgeschritten  ist.  Das  Ende  kann  sehr  rasch  oder  unter 
Ausbildung  eines  verjauchenden  Exsudates  in  wenigen  Wochen  eintreten. 

Auf  das  P  er i  Card  pflanzt  sich  die  Tuberculose  seltener  fort.  Schmerzen 
in  der  Herzgegend,  Beklemmung,  Herzklopfen,  femer  pericardiales  Beibe- 
geräusch  bei  trockenem  Pericard  —  Vergrösserung  der  Herzdämpfung, 
Verschwinden  des  Spitzenstosses  bei  der  exsudativen  Form  sind  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Pericarditis  die  wesentlichen  Symptome. 

Eine  Peritonitis  tuberculosa  ist  gewissermaassen  Tertiärerschei- 
nung. Das  Bindeglied  bildet  eine  Tuberculose  der  Pleura,  des  Pericard,  des 
Diaphragmas,  der  Genitalien  oder  am  häufigsten  des  Darmes  und  der 
Mesenterialdrtisen.  Entweder  tritt  sie  umschrieben,  z.  B.  über  einem 
Darmulcus,  oder  mehr  diffus  auf. 

Zu  den  schon  vorhandenen  Symptomen  der  Lungentuberculose  gesellen 
sich  Leibschmerzen,  oft  nicht  sehr  erheblich,  Erbrechen,  Diarrhöe  mid 
Fieber,  bei  Kindern  ungefärbte  Fettstühle  (Berggrün  und  Katz),  manchmal 
Eeibegeräusche  und  die  bekannten  Erscheinungen  eines  meist  mehr  oder 
minder  abgekapselten  Peritonealexsudates. 

Bronchien,  Trachea  und  Kehlkopf. 

Häufige  Complieationen  ruft  das  Sputum  auf  dem  Wege  nach  aussen 
hervor.  In  erster  Linie  gefährdet  sind  die  kleinen  Bronchien,  durch 
die  das  Sputum  hindurchgepresst  wird.  Bronchitis  durch  Toxinreizung, 
käsige  Bronchitis  und  Peribronchitis  sind  die  Folgen.  Durch  die  grossen 
Bronchien  und  die  Trachea  gleitet  das  nunmehr  schon  in  Schleim 
gehüllte  Sputum  viel  leichter.  Sie  werden  mehr  gegen  das  letale  Ende, 
wenn  Eeflex  und  Flimmerepithel  geschwächt  sind,  wenn  Stagnation  ein- 
tritt, in   den  Krankheitsprocess  hineingezogen.   Dagegen  sind  diejenigen 
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Theile  wieder  erheblieh  in  tiefalir,  di''  als  Kanteu  odur  Leisten  in«  Iles])ir8- 
tioDsrohr   hervorragen   oder   durch    ihre  Lage  schon  ein   Haftenhleiben 

I begünstigen,  und  zwar  in  allererster  Linie  der  Kehlkopf.  Die  Gründe  dafür 
tnnd  früher  auseinandergesetzt  (s.  S.  128). 
Wiihrend  der  Drucklegung  erschien  eine  Arbeit  Krieg's,  die  besoniierer 
Erwälinuug  bedarf.  Derselbe  fand  unter  27ö  Füllen  einiieitiger  Kehlkopf- 
tubernüose  (üi'sammtzahl  der  beobachteten  Lftrynxtuberculoseii  700)  2ö2 
=  QVÖ"!^,  die  mit  der  befalleneu  Lungenseite  correapondirten.  Br  sieht 
diiriD  einen  äewets,  dass  für  die  bei  weitem  meisten  Liirynitnbercntogen 
die  Infeotion  durch  Inhalation  und  Spntum  ausgeschlossen  sei:  Denn  die 
bacillenhaltige  Einathinungslufl,    ebenso  das  Sputum  komme  mit   Jeder  der 

I  beiden  Seitenhälften  des  Kefallcopfes  gleichmässig  in  ßerüiining,  so  dass 
auf  diesem  Wege  ein  tirund  für  Einseitigkeit  und  vollends  Currespondenz 
mit  der  Liingenseite  nicht  gefunden  werden  könne.  Krieg  nimmt  die 
Infeclion  auf  dem  Clrculationswege,  resp.  dureh  die  Lymphgefnsse  t^on  der 
Lunge  aus,  zum  Theil  durch  retrograde  Strömung,  an. 
Mag  in  Ausnahmefällen  dieser  InfectionsmoihH  auch  stattfinden,  für 
die  Mehrzahl  können  wir  uns  aua  den  früher  ausgeführten  Gründen 
(9.  8.  127)  dieser  Bewcisfühmng  nicht  anschliessen,  sondern  halten  die 
Gleichseitigkeit  der  Affectiunen  erklärt  durch  die  Schwellung  der  Bruncbial- 
drüsen  der  nämlichen  Seite  und  eine  daraus  hervorgehende  lieeinfiussung 
des  Kecurrens  durch  Druck  (oder  Protein resorption),  die  eine  vielleicht 
selbst  der  genauen  Untersuchung  nicht  jedesmal  zugängliche  Schwächung 
nnd  Lühmung  des  betreffenden  StimmbandeEi,  vielleicht  auch  des  Fltmmei^ 
epithels  der  gleichen  Larynxhältte  und  leichteres  Haftenbleiben  den  Sputums 
IT  Folge  hat. 
Die  Tabereulose  des  Kehlkopfs  begleitet  in  circa  einem  Drittel  der 
^Ue  die  Lungentnberculose.  Am  häufigsten  tritt  sie  erst  in  den  späteren 
idien  auf,  wenn  die  Schleimhaut  durch  den  häutigen  Husten  und  die 
lemische  Beschafffuheit  des  Sputums  in  einen  chronischen  Beizzustand 
jetzt  lind  Sensibilität  und  Fiimnierepitbei  unter  dem  Einfluss  des  all- 
meinen  Verfalles  gcsc-hwüeht  ist. 

Es  st#lleii  sich  Kitzel  im  Halse.  Trocfeenheit,  Kratzen,  starker,  oft  Tag 
ud  Nacht  persistirender  Hustenreiz  und  stechende,  zuweilen  ins  Ohr  aus- 
blende Schmerzen,  Sehlingbeschwerden,  häufiges  Verschlucken,  tocales 
idetD  und  Dyspnoe  ein.  die  sich  i)is  zur  Lebensgefahr  steigern  kann.  Die 
timme  wird  heiser,  aphonisch. 

Laryngoskopisch  finden  wir  Schwellung,  sulzige  Verdichtung   oder 

noeratioDeo;   letztere    bald   steeknadelkopfgross.  bald    umfangreich    mit 

^ohtigen.  flachen,  oft  mit  papillären  Eicrescenzen  besetzten  Kündeni.  Sie 

teen    meist  an    den    wahren    Stimmbändern   (Gaul),   an   der   hinteren 

iblkopfwand  und  der  Regio  interarytänoidea,  an  der  Epiglottis  und  den 

■yknorpeln.    Ausser  Infiltration   und  Uleeration  finden   sich  tuherculöse 

tegelationen.    Tumoren    und    in    der    Umgebung    der   Geschwüre    auch 

öllare  Kärtchen, 
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Bei  gleichzeitiger  Lungenphthise  wird  man  über  die  Natur  der  Ver- 
änderungen kaum  im  Zweifel  sein  können.  Die  syphilitische  Laryni- 
ulceration,  mit  der  die  tuberculöse  am  leichtesten  verwechselt  wird, 
unterscheidet  sich  durch  ihre  ausgeschnittenen  Bänder,  Neigung  zu 
stark  schnimpfenden  Narben,  durch  die  häufige  Schwellung  der  cervicalen 
Lymphdrüsen.  Bei  Lues  ist  die  Larynx-  und  Bachenschleimhaut  meist 
dunkelroth,  bei  Tuberculöse  häufig  anämisch.  In  fraglichen  Fällen  ent- 
scheidet die  Untersuchung  der  direct  vom  Ulcus  entnommenen  Secrete 
oder  besser  Gewebspartikel,  oder  die  Beobachtung  einer  localen  Eeaction 
auf  Tuberculinimpfung  (Schwellung,  Böthung,  Exsudation)  einerseits,  der 
günstige  Einfluss  einer  Jodcur  auf  syphilitische  Affectionen  andererseits. 
Uebrigens  kommt  Syphilis  dann  und  wann  neben  Tuberculöse  vor. 

Borken  bei  der  Laryngitis  sicca  können  ein  tuberculöses  Geschwür 
vortäuschen  (M.  Schmidt). 

Bachen,  Nase,  Ohr. 

Weit  seltener  complicirt  eine  Tuberculöse  der  Mund-  und  Bachen- 
höhle aus  den  früher  dargelegten  Gründen  die  Lungenphthise.  Eine 
Ausnahme  davon  machen  die  Tonsillen,  die,  freilich  ohne  merkbare  Sym- 
ptome, recht  häufig  afficirt  werden.  Bachentuberculose  unter  der  Form  von 
Miliartuberculose  oder  buchtigen  Ulcerationen  erscheint  meist  erst  gegen 
das  Ende  des  Lebens.  —  Trockenheit,  Dysphagie,  zum  Theil  sehr  heftige, 
nach  dem  Ohr  ausstrahlende  Schmerzen  sind  die  hauptsächlichen  Be- 
schwerden und  schaflen  oft  einen  so  jammervollen  Zustand,  dass  der 
Tod  als  Erlösung  herbeigesehnt  wird.  Selten  tritt  Besserung  und  Heilung 
ein.  —  Im  Munde  wird  besonders  die  Zunge  der  Sitz  von  tuberculösen 
Ulcerationen  und  Tumoren  oder  lupösen  Veränderungen.  Schmerz,  Be- 
schwerden beim  Kauen,  reichliche  Speichelabsonderung  sind  die  vor- 
wiegenden Erscheinungen. 

Bei  halb  unterdrücktem  oder  mit  Brechbewegung  einhergehendem 
Husten  gelangt  Sputum  auch  in  die  Nasenrachenhöhle  und  Nase.  In 
ersterer  stellen  sich,  begünstigt  durch  das  adenoide  Gewebe  der  Mandeln, 
nicht  so  selten  Ansiedlungen  der  Bacillen  ein,  bleiben  aber  oft  unbeachtet, 
weil  sie  wenig  erhebliche  Störungen  hervorrufen.  Grosse  Ulcerationen 
verursachen  oft  lebhafte  ausstrahlende  Schmerzen  und  gesteigertes  Schluck- 
bedürfniss.  Die  Halsdrüsen  sind  dabei  meist  geschwollen. 

Nasentuberculose  bei  Phthisikern  dürfte  weniger  dem  von  innen 
kommenden  Sputum  zuzuschreiben  sein,  sondern  bekundet  durch  den  Sitz 
am  Septura  und  Naseneingang  mehr  eine  Infection  von  aussen,  am 
wahrscheinlichsten  durch  mit  Sputum  besehmutzte  Finger.  Die  Kranken 
klagen  über  anhaltenden  Schnupfen  mit  Blutungen,  Borkenbildung,  be- 
hinderte Athmung  und  Nasenverstopfung.  Die  Ehiuoskopie  zeigt  Geschwüre, 
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Simoren,  Lupus.  Die  gleichseitigen  Halwirflsen  siiid  oft  geseliwollön.  Von 
Fsyphilitisctien  Nasenaffuctiuueu  untt;rsc]it;iüet  sie  sich  durch  die  uormate 
Umgehung,  die  bei  Syphilis  meist  mit  entzündet  ist,  und  durch  die  Be- 
lorzugiing  der  knorpeligen  Nasentheile  Uüd  die  Geruch losigkeit  des  Eiters 
(Tuberkelbacillen,  Tuhereulin-Iojectionj.  Bedeutungsvoll  ist  die  Nasen- 
tsberculose  insofern,  als  durch  Lymphwege  der  Process  ins  Innere  der 
ibädelhöhle  gelangen  kann  (Meningitis  tuberculosa). 

Häufig  tritt  im  Laufe  der  Phthise  eine  tuberculöse  Otitis  niedia 
nf.  Auch  hier  spielt  eine  grosse  KoUe  die  Vermittlung  durch  das  Sputum, 
bei  foreirteu  Hustenstössen  aus  dein  Naseni-achenraum  durch  die 
Bnstachi'sche  Röhre  ins  mittlere  Ohr  geschleudert  werden  kann  (s.  S.  119). 


Oesopha 


und  Darm. 


In  den  einzelnen  Theileii   des  Yerdauuugstractua  bewirkt   die 

ingwnluberciiloae    verschieden    häutig   eine    Coraplication.    Oesophagus 

tnd  Magen  werden  dank  eigen thflmliclier  Verhiiltnisse  (s.  S.  91  und  94| 

selten  in  den  eigentlichen  luberculösen  Proceas  hereingezogen. 

Dagegen   bildet  die  Barmluberculose  eine  fast  ständige  Begleii- 

ncheinung  Torgeschrittener    Phthise.    Tuberculös    inflltrirte    Follikel   ao- 

I  Dlcerationen.  meist  quergestellt  zur  Längsachse  des  Darmes  und  ring- 

mig,  bilden  ilireu  Ausdi-uck.    Ihre  Entstehung  durch  wilikilrlich  oder 

unwillkflrlich  lerschlucktes  Sputum,    der  vorwiegende  Sitz  im  Ueum,  an 

«1er  II  eocöcal  klappe,   dem  Processus  vermiformis    und  dem    COcum    wurde 

gelegentlich  der  Aetiologie  besprochen  (s.  S.  97ff.). 

Klinisch  verläuft  die  Darmtuherculose  oft  ganz  syniptomlos,  oft 
lert  sie  sich  durch  Schmerzen,  spontan,  auf  Druck  oder  kolikartig,  häufig 
■  bestimmten  Stelle  localisirt.  und  durch  diarrhoische  Dejectionen. 
Die  Diarrhöen  bei  Phthisikern  können  aucli  durch  andere  Ursachen,  z.  B. 
^reb  die  im  verschluckten  Sputum  enthalteneu  Toxine,  veranlasst  sein. 
U-6  Häufigkeit  bildet  also  keinen  Maassstah  für  den  Umfang  der  Darm- 
kbereulose.  Wir  finden  bei  der  Section  von  Plithisikern.  die  an  profusen 
rrböeu  gehtten,  hin  und  wieder  ganz  unerhebliche  Darmulcerationen 
umgekehrt  oft  Geschwüre,  uhne  dass  intra  vitam  Diarrhöen  deren 
iseiu  verratben  hätten. 

Auch  der  letzte  Fall  ist  leicht  erklärlich;  das  Auftreten  und  Fehlen 
Ses  Durchfalles  hüugt  von  dem  Sitz  der  GesLhwüre  ab.  Nach  Noth- 
nagel veranlassen  ülcera  im  Dünndarm,  Cöcum,  Colon  ascendens,  wahr- 
*sch<;iulich  nur  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  noch  anderer  Umstände, 
Von  Katarrhen,  Amyloid  u.  a.  w.,  Diarrhöen.  Mit  grosser  Regelraässigkeit 
hingegen  erscheint  die  Diarrhöe,  wenn  der  Sitz  im  unteren  Abschnitte 
d.eä   ('«Ion  oder  im  Rectum  ist.  Aber  selbst  in  den  tieferen  Partieen  des 
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Colon  können  Geseliwüre,  wenn  sie  vereinzelt  sind,  mit  normaler  Peristaltik 
sich  vertragen.  Xun  sitzen  gerade  tuberculöse  Geschwtlre  häufig  nicht 
in  den  unteren  Abschnitten,  sondern  im  Ileum:  damit  erklärt  sich  der 
normale  feste  Stuhl  trotz  der  Darmgeschwüre.  Tuberculöse  Darmulcera 
werden  also  durch  das  Fehlen  von  Diarrhöen  nicht  ausgeschlossen,  durch 
ihr  Vorhandensein  nicht  bewiesen. 

Ausserdem  können  Diarrhöen  bei  Phthisikern  in  amyloider  Ent- 
artung  der  Gefässe  der  Darmwand  ihren  Grund  haben:  hierbei  fehlen 
Schmerzen  und  Blut  im  Stuhle  und  sind  Symptome  der  amyloiden  De- 
generationen auch  an  anderen  Organen,  Leber,  Milz,  Niere,  anzutreffen. 
Am  meisten  spricht  für  tuberculöse  Ulceration  unter  Ausschluss  anderer 
Ursachen  der  Nachweis  von  wirklichem  Eiter  im  Stuhl,  wenn  auch  nur 
in  geringen  Mengen,  der  sich  bei  katarrhalischen  Zuständen  nur  ausnahms- 
weise findet  (Nothnagel),  ferner  der  Nachweis  von  Blut-  und  Hämatin- 
krystallen,  die  aber  auch  infolge  der  Obliteration  der  Blutgefässe  oft  fehlen, 
endlich  von  Tuberkelbacillen  —  zuerst  von  Licht  heim  erbracht  —  zu- 
weilen freilich  von  verschlucktem  Sputum  herrührend.  Näheres  darüber 
findet  sich  Bd.  XVII B,  H.  1,  S.  1  dieses  Werkes.  Manchmal  sind  ver- 
härtete Stellen  im  Darm  oder  infiltrirte  Mesenterialdrüsen  durchzufühlen, 
die  man  sich  aber  nicht  durch  Kothgeschwülste  vortäuschen  lassen  darf. 

Seltener,  etwa  in  57o>  entwickeln  sich  tuberculöse  Mastdarra- 
fisteln  und  noch  seltener  secundäre  tuberculöse  Tumoren  und  Lupus  in 
der  Analgegend  (s.  S.  104  und  105). 

Gehirn,  Auge,  Knochen. 

Eine  Meningitis  tuberculosa  tritt  relativ  am  häufigsten  im 
kindlichen  und  jugendlichen  Alter  zur  Lungentuberculose  und  schliesst 
diese  letal  ab.  Gewöhnlich  liegt  ihr  ein  Einbruch  der  Bacillen  in  die  Blut- 
bahn zu  Grunde;  sie  entsteht  jedoch  auch  auf  dem  Lyraphwege,  von  der 
Nase  oder  dem  Nasenrachen  oder  dem  Ohre  aus  (s.  S.  188).  Nach  unbe- 
stimmten Prodromalerscheinungen  —  mürrische,  launenhafte,  weinerliche 
Stimmung,  unruhiger  Schlaf,  Zusammenzucken,  Zähneknirschen  —  treten 
Kopfschmerz,  Schwindel,  zunehmende  Benommenheit,  zuweilen  Bewusst- 
losigkeit  und  Delirien  auf,  cri  hydrocephalique,  Nackensteifigkeit,  kahn- 
förmige  Einziehung  des  Leibes,  Verstopfung,  zuweilen  Erbrechen  und 
eventuelle  Herdsymptome,  Lähmungen,  Zwangsstellungen,  sowie  erhöhte 
vasomotorische  Erregbarkeit  und  ungleiche  Pupillen.  Gesichert  kann  die 
Diagnose  werden  durch  den  Nachweis  von  Chorioidealtuberkeln  und  von 
Tuberkelbacillen  in  der  Cerebrospinalfltissigkeit  (Lumbalpunction). 

Das  Auge  betheiligt  sich  bei  der  Lungentuberculose  in  der  Regel 
nur,  wenn  die  Bacillen  auf  dem  Blutwege  sich  weiterverbreiten.  Der  ge- 
wöhnliche Ausdruck  sind  Miliartuberkel  in  der  Ohorioidea.  Infectionen  der 
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Uijiiiicliva  1111(1  t'orntja  durcli  die  mit  Sputum  beschiniilzteii  FiiiD:er  sind 
i  Gauzeii  sehr  seilen  (s.  S.  167).  Entacheidend  ist  der  lorale  Befund,  die 
ihtlialmoskopiscbe  Untersuchung,  eventuell  der  Naeliweis  vou  Tiil.»Tke!n 
,d  Tnberkelba^iillen  in  eseidirten  Gewebspartikfln. 

Tnberculitat;  Knochen-  und  Geleukcomplicationen  komTUeu  last 
fiscblieüdlic-li  auf  dem  Blutwege  zu  ijtaiide,  sind  also  j^leit^hfalls  haupt- 
shlicli  tiin*i  Begleitei'sRbeiuuug  in  der  Ju{j;euil. 

tJrogeuitiiiajipuial. 

Wieder    häutiger    wird    der    Cro genital ap parat    der    Phtliisiker 

Eundär  infieirt,  nach  v,  Krzywieky  in  ö"/,,.  Die  Geschlechtsorgane  er- 

uiken   oller  als   das    uropoötische  System    (ascendirender    Charakter). 

fi  Verbreitung  der  Tuberculose  von  der  Lunge  auf  den  Genitalapjiarat 

folgt   keineswegs   immer   auf   den    Blut  -    oder    Lymphbahnen ;    unter 

I  Autopsieeu  von  Urogenital  tuberkulöse  konnte  v.  Krzywicky  iu  keinem 

izigeu     Falle    eine    hämatogene    Ausbreitung    nachweisen.     Besonders 

ma  die  zwisclieti  Lunge  und  Genitalien  liegenden  Organe   intaet   sind, 

118»  rnan  an  eine  andere  Art  der  Ausbreitung  denken,  nämlich  au  eiue 

ogene  Autoinfection  durch  das  eigene  Sputum,  wie  wir  dies  des  Näheren 

Capitel  der  Infeetiou  des  Urogeuitalapparates  (8.  8,  158ff.)  auseinander- 

ietzt  haben.   Es  ist  das  umso  wichtiger,  als  man    durch   entsprechende 

assnahmen  beim  Phthisiker  gerade  einein  solchen  Zufall  vorzubeugen  hat. 

Die  Tuberculose  der  llarnorgane  ruft  Harndrang  hervor,    Stechen 

der  Urethrairnündiing,  Schmerzen,  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung, 

der  Niere  und    Blase   bis  zum  Oberschenkel    ausslrahleiid.    durcli  Be- 

eguiig    oft    verstärkt,    Polyurie  und  bei  Verstopfung  des    L'reters  kolik- 

artige  Besehwerden  und  Hydronephrose.     Der  llam    ist    meist   vou  hell- 

i^elber  Farbe,  enthält  oft  reichlich  eiterbaltiges  Sediment,  schleimig-eitrige, 

krümelige  Ma.ssen  und  Käsetirückelehen,  nicht  seilen  Blut  und  Eiweiss,  ent- 

irechend  di-r  Hliil-  und  Eiternjeuge.  Durcli  FiltHreu  verringert  sich  die 

iweissniHige.  aUHser  bei  gleichzeitiger  chronischer  Nephritis.  Die  Reactiou 

bei    Nieren  tuberculose    sauer,    bei    Blaaentu  bereu  lose    meist   alkaliseh. 

Diagnose,    soweit    möglich    durch    Inspectiou    und    Palpalion.    wird 

rcll  den  Nachweis  von  Tuberkelbaeillen  im  Harn  (nicht  zu  verwechseln 

Smegmaliacilien!)    und  Veriinpfung,    bei  Blasenlulierculose  ausserdem 

irch  den  cystoskopischen  Befund  gi'sichert.   |K.  iiucii   Näheres  Hd.  XK. 

2  dieses  Werkes,) 

Eine    tuberculose  Erkrankung  der  Nebennieren  lässt  sich  haupt- 
dioh  durch  die  anfangs  hell-  oder  rauchgraue,  spilter  dunklere  Pignieji- 
mng  der  Haut  erkennen. 
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Haut. 

Die  Haut  wird  secundär  in  den  Krankheitsprocess  meist  unter  dem 
Bilde  des  Lupus,  seltener  dem  der  tuberculösen  Geschwüre  hineingezogen. 
Letztere  sitzen  besonders  an  den  Ausgangspforten  des  Sputums,  Mund  und 
After,  und  kommen  gewöhnlich  erst  in  weit  vorgeschrittenen  Fällen  vor. 
Der  Hautlupus  verdankt  seine  Entstehung  in  der  Begel  exogener  Infection. 
zu  welcher  der  Phthisiker  durch  mit  Sputum  beschmutzte  Finger  imd 
Tücher  nicht  selten  Gelegenheit  hat.  (Näheres  s.  S.  78  flF.) 

Durch  Einbruch  eines  tuberculösen  Herdes  in  die  Blutbahn  wird, 
wenn  es  sich  um  eine  Lungenarterie  handelt,  eine  miliare  Zerstreuung 
von  Tuberkelbacillen  in  der  Lunge  selbst,  wenn  der  Einbruch  in  eine 
Vene  erfolgt,  eine  mehr  oder  minder  allgemeine  Ausbreitung  über  die 
librigen  Organe  des  Körpers  stattfinden  (disseminirte  Miliartuberculosp). 

Das  zuweilen  verschiedene  Alter  tuberculöser  hämatogener  Herde  in 
verschiedenen  Organen  spricht  dafür,  dass  dieser  Einbruch,  bei  dem  es  sich 
hin  und  wieder  nur  um  eine  geringe  Anzahl  Bacillen  handelt,  in  Inter- 
vallen und  an  verschiedenen  Gefässen  sich  wiederholt  hat,  so  dass  man 
von  einem  schubweisen  Eintritt  der  Blutinfection  sprechen  kann;  meist  aber 
handelt  es  sich  um  eine  reichlichere  Aussaat  von  Bacillen,  um  multiple 
Tuberkelbildung  in  Leber,  Milz,  Niere  u.  s.  w.,  so  dass  der  Tod  weiteren 
Vorgängen  eine  Schranke  setzt. 

II.  Gomplicationen,  verursacht  durch  die  Frodncte  der  Bacillen. 

Ausser  den  eben  geschilderten,  durch  lebende  Tuberkelbacillen  her- 
vorgerufenen Complicationen  kann  noch  eine  Eeihe  von  solchen  durch 
die  Proteine  und  Stoffwechselproducte  derselben  sowie  die  Zer- 
fallsmassen des  Gewebes  herbeigeführt  werden.  Zunächst  werden  wieder 
die  natürlichen  Wege,  auf  denen  diese  Tuberkelproducte  den  Körper  ver- 
lassen, in  Mitleidenschaft  gezogen;  und  da  die  das  Sputum  einhüllende 
Schleimschicht  von  den  Giften  leichter  und  schneller  als  von  den  Bacillen 
durchdrungen  wird,  so  äussern  auch  jene  leichter  als  diese  ihre  schädliche 
Einwirkung  auf  die  passirten  Gewebe. 

Zum  grossen  Theil  haben  wir  dieser  Complicationen  schon  bei  der 
Besprechung  der  Symptome  Erwähnung  gethan.  Vorwiegend  den  Sputum- 
toxinen, der  localen  Reizung  sind  zuzuschreiben  die  häufige  Bronchitis. 
Tracheitis,  Laryngitis  und  Pharyngitis,  dann  die  Gastritis  (besonders 
bei  reichlichem  Verschlucken  des  Auswurfes)  und  der  Darmkatarrh 
(s.  S.  314,  329,  361,  362). 

Der  Resorption  der  Toxine  in  die  Saft-  und  Blutmasse  verdanken 
ihre  ICntstehung  die  Anämie,    die  Neuritiden,    die  Atrophie   und    fettige 
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pegeiieration  der  Muskeln  imd  di;s  Herzens  (s.  Symptomf}.  Auf  die  Toxiu- 
ufiiähme  sind  noch  weitere  Complieatiunen  zurückzufllhreu,  nämlich  die 
fcicht  mit  TuberkelbUdung  eiuLergeheude  Pleuritis,  Peritonitis,  Feriearditis 
md  Meningitis,  die  in  ihren  Symptomen  sich  (klinisch)  nicht  wesentlich 
1  denen  anderweitigen  Ursprunges  unterscheiden. 

Häufig  tritt  bei  Phthisikem,  nach  Frerichs  in  circa  fi8\,  und  zwar 
Wchgradig  in  14"!^,  nach  Gabler  in  10%.  eine  fettige  Degeneration 
er  Leber  ein.  auf  deren  Entstehung  neben  der  Lebervenenstauung  und 

■  hohen  Temperatur    die  Aufnahme  von  Bakteriengiften  ins  Blut  nicht 
fcne  Einfluss  sein  mag.   Einzelne  Autoren  wollten  sie  auch  auf  die  fett- 

feeiche  Nahmng  der  Phthisiker  zurfickführen  (?J.  In  höheren  Graden 
teonzeiebnet  sich  die  Fettleber  durch  Spann iingsgefühl,  auch  wohl 
Jehmerzen  in  der  Lebergegend,  Appetitlosigkeit.  Flatulenz,  diarrhoische, 
bllenarme,  daher  hellere  und  oft  sehr  übelriechende  Stühle;  selbst  durch 
fettige  Beschaffenheit  der  Haut  (Frerichs).  Die  Leber  ist  vergrösaert  und 
fioR  wacher  Consistenz. 

Weniger  hiinfis  als  die  Verfettung  und  meist  erst  nach  lansetn  Bestand 

■  Phthise,  im  CaTernenstadium,    st«lU   sich    eine  Aniyloidentartung 

■  Leber  und  der  anderen   Unterleibsorgano  ein.     Auch   sie   mag  direct 
fder  indirect    von  den  Bakteriengiften  herzuleiten  sein,    wie  ihr  häufiges 

•forkommen  bei  anderen  langwierigen  Eiterungen  sowie  bei  Syphilis  an- 
Fdeutet.  Die  Phthise  ist  die  hauptsächlichste  Ursache  dieser  Organverändemng. 
Unter  265  Füllen  von  Arayloidniere  fand  Wagner  136inal  Phthise. 
Zuerst  wird  meist  die  Milz  vergrössert:  bei  der  Palpation  fühlt  man  die 
abgerundeten  harten  Bänder.  Die  vergrösserte  Leber  wird  bretthart  —  die 
Fettleber  dagegen  ist  weich  —  prall  und  glatt,  der  Band  wird  stumpf, 
Sabjeetiv  treten  Spaunungsgeföhl  im  rechten  Hypoehondrium  und  eventuell 

IAthenibeschwerden  auf 
r  Bei  der  Amyloidentartung  der  Niere  isf  der  Harn  meist  vermindert, 
^tronengelb  und  röthlichgelb:  es  tritt  meist  reichliche  Albuminurie  auf, 
pedeme,  Hydrops  anasarca,  auch  Ascites  stellen  sich  ein.  Häufig  wird 
(tnch  die  Darmacbleimhaut  von  der  amyloiden  Degeneration  befallen. 
1^  Verbindung  mit  der  gleichen  Entartung  der  Leber  bewirkt  sie  gallen- 
artoe  und  profuse,  nicht  blutige  Stühle.  Die  Bedeutung  dieser  Compli- 
Mtion  liegt  in  der  weiteren  Schädigung  und  rascheren  Consumption  des 
Organismus. 

ni.  SoDstige  Complicationen. 

Endlich  tritt  noch,  im  wesentlichen  mechanisch  durch  die  Stauungs- 
hindeniiflse  im  kleinen  Kreislauf  und  durch  Einengung  der  Blutbahn, 
infolge  weitgreifender  Zerstörung  bedingt,  nicht  selten  eine  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  auf. 
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Die  im  Laufe  der  Phthise  auftretende  Pityriasis  vereicolor, 
Pityriasis  tabescentiuin,  das  Chloasma  phthisicorum,  den  seltenen  Herpes, 
das  Hautemphysem,  die  Oedeme  und  den  meist  terminalen  Soor  haben 
wir  bereits  besprochen. 

IV.  Secundär-  (Misch-)  Infection. 

Der  atypische  Verlauf  der  Lungenphthise,  der  wechselnde  Charakter 
des  Fiebers,  das  so  ganz  von  der  Eegel  der  meisten  übrigen  Infections- 
kmnkheiten  abweicht,  legten  schon  frühe  den  Gedanken  nahe,  dass  neben 
den  Tuberkelbacillen  noch  andere  Bakterien  mitwirken  und  durch 
ihre  Proliferation  wie  durch  ihre  Stoffwechsel-  und  Zerfallsproducte  den 
tuberculösen  Process  modificiren.  Die  klinische  Erfahrung,  dass  aus- 
gedehnte Infiltrationen  oft  innerhalb  weniger  Tage  sich  ausbilden  und 
nach  einiger  Zeit  wieder  vollständig  schwinden  oder  herdweise  käsige, 
später  erweichende  Inseln  zurücklassen,  ist  mit  den  Eigenschaften  des 
Tuberkelbacillus,  seinem  langsamen  Wachsthum  und  seiner  Persistenz  in 
dem  einmal  occupirten  Gebiet  nicht  vereinbar. 

Diese  Erwägungen,  sowie  meine  Beobachtung,  dass  Thiere,  besonders 
Kaninchen,  wenn  sie  mit  dem  Sputum  von  florider  Phthise  geimpft 
werden,  häufig  nach  wenigen  Tagen  an  einer  Septikämie  zu  Grunde 
gehen,  bevor  sich  Tuberkelbacillen  entwickeln  konnten,  veranlassten  mich 
bereits  1888,  nach  diesen  complicirenden  Bakterien  zu  suchen. 

Schon  Koch  und  später  Gaffky  haben  auf  den  Tetragonus  als 
zeitweiligen  Begleiter  der  Lungentuberculose  und  auf  seine  pathogeneu 
Eigenschaften  hingedeutet.  —  Babes  wies  in  den  verschiedenen  tuberculös 
erkrankten  Organen  neben  Tuberkelbacillen  häufig  Eiterkokken,  Pneu- 
moniebakterien und  andere  pathogene  Mikroorganismen  nach.  —  Ver- 
fasser fand  in  circa  80  grossentheils  wenige  Stunden  nach  dem 
Tode  untersuchten  Cavernen  gleichfalls  den  Streptococcus  pyogenes, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus,  Pneumokokken,  den  Pyocyaneus, 
Tetragonus  und  eine  Eeihe  anderer  Bakterien  in  so  unverkennbarer  Menge 
vor,  zum  Theile  in  Eeinculturen,  dass  mit  Eücksicht  auf  ihre  durch  den 
Thierversuch  festgestellten  pathogenen  Eigenschaften  kein  Zweifel  mehr  an 
einem,  den  Verlauf  der  Phthise  modificirenden  Einfluss  bestehen  konnte.  — 
Evans  constatirte  vier  verschiedene  Fäulnissbakterien  in  Cavernen,  und 
Tschistowitsch  züchtete  aus  dem  Eiter  einer  nach  aussen  durch- 
gebrochenen Caverne  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  noch  drei 
andere  Bakterienarten;  ähnliche  Befunde  erhielt  Pansini. 

Wesentlich  gefördert  wurde  das  Studium  der  Cavernenflora  durch 
die  von  Koch  angegebene  und  von  Kitas ato  ausgeführte  Methode,  das 
Sputum  durch  mehrmaliges  Auswaschen  in  sterilisirtem  Wasser  von  den 
im  Bronchialbaum  und  Munde   abgelagerten   accidentellen  Bakterien  zu 
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ttinigen    und   die    eigeiillicheu   Caveriieiibakterifii    liuR-li    Ciilliirvi 
6  den  central  gelegenen  Sputiinitheilen  intra  vitaiu  zu  {jewinnen. 

Eitssalo  fand  besonders  hnaßg  Streptokokken.  Zu  äliulicbeni  Kuäul- 
bte  führten  die  weiteren,  auch  den  ktinisohun  Begleiterscheinungen  Recb- 

IBEg  tragenden  Arbeiten  von  Verfasser,  Petruscbky,  C.  Spengler, 
jßebabad  u.  A.    In   erster  Linie  wurden  Streptokokken    gefunden,    dann 

^ocvaueus,  Diplokokken,  Tetragonus,  Staphylokokken,  Influenza-  und 
Pseudoinäuenza-Erreger.  —  Kürzlieh  hat  Ebret  im  ausgewaschenen 
Spiitmu  von  vier  diabetischen  Phthisikeni  zahlreiche  Pseudodi|)htherie- 
bacillen  nachgewiesen,  und  Schütz  thuilt  in  einer  sehr  eingehenden  Arbeit 
(3U  Fälle)  mit,  dass  er  auch  bei  nicht  diabetischen  I'hthisikern  ausser  den 
oben  genannten  Baktej-ien  nicht  selten  Diphtherie-,  resp.  diphtherieähnliche 
Uacülen    im   ausgewaschenen    Sputum   und   in   der   Leiche  fand   und   die 

IMhogenen  Eigenscbaften  feststellte. 
I        Die  klinische  Bedeutung  der  Misch bakterien  beweist  auch  ihr  Vor- 
»ndensein  im  Gewebe.   Vielfach   ist   es   Verfasser  u.  A.  gelungen,    sie 
1  der  Cavernenwand  mikroskopisch  nachzuweisen,  wo  sie  in  Zügen  Sehritt 
nf  Schritt  dem  Tuberkelbacillus  folgen,  ihm  zum  Theil  sogar  ura  einiges 
orauszueilen   Schemen.  Ausserdem  wurden  der  Streptocoecns  pvogenes, 
Stapbyltieoccus,    der  Pyocyaueus  auch   im  Blute  (selbst  intra  vitam),   in 
den  (iewebssallen  der  übrigen  Organe,  in  Miliartuberkeln  aufgefunden,  ihre 
virulenten  Eigenscbatlen  zuni  Theil  durch    den  Thierversiicb  dargetban 
i  damit  ihre  patbogene  Bedeutung  für  den  tuberculftsen  Körper  gentlgend 
»cniuentirt     (Holst,    Verfasser,    Petruscbky,    Kossei,     Pasqual e, 
■ttgueuin,  Jakowski,  Scbabad,  Hirschlaff,  Schütz). 

D«r  Befund  solcher  Seeundärbakterien  in  den  von  dem  ürspruugs- 
e  weit  entfernt  liegenden  Miliartuberkeln,  wie  er  von  Kossei  und  Ver- 
p.T  erhoben  wurde,  deutet  auf  die  innige  Vermengung  zwischen 
Tuberkel baeillen  und  Seeundärbakterien.  auf  die  engen  Beziehungeu  zwischen 
«len  durch  beide  hervorgenifeneri  Processen  hin,  da  offenbar  beide  Mikroben- 
»rtt*n  beim  Durchbmch  in  das  Gefässsyslem  gleichzeitig  in  das  Blut  ge- 
lutiglen  und  an  den  verschiedensten  Stellen  sich  abgelagert  hüben. 

Vennuthungsweise  hatte  schon  früher  Ziegler  diesen  secundären  Bak- 
terien eine  nicht  unwesentliche  Rolle  zugesprochen,  und  in  gleichem  Sinne 
sieh  auch  Czaplewski,  Maragliano,WeicIiselbaum,  Jordiin.Strümpell 
und  B&umler  geäussert.  Letzterer  macht  besonders  auf  die  Verbreitung  der 
»^(icundären  Bakterien  durch  stärkere  Blutungen  aus  Caverneu-Varieen  und 
— Aneurysmen  aufmerksam,  die  oft  anscheinend  geheilte,  blühende  Phtbisiker 
tjelallen  und  unter  Fieber  und  katarrhalischen  Erscheinungen  in  den  feinsten 
-Bmncbien  zum  raschen  Tode  führen.  In  solchen  Fällen  ist  offenbar  eine 
Clruiicb  »Pneumonie  dadurch  veranla.'^st,  dass  zusammen  mit  dem  Blute  der 
Solche  Itakterien  enthaltende  (Javerneninhait  in  gesunde  Lungen  aspirirt  wird. 
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üebrigens  finden  wir  analoge  Misch infection  auch  bei  der  Tuberculose 
anderer  Organe.  So  hat  z.  B.  E.  Fränkel  Staphylokokken  und  Streptokokken 
in  tuberciilösen  Kehlkopfaflfectionen  nachgewiesen;  Moos  hebt  den  wesentlich 
verschiedenen  Charakter  der  Otitis  media  tuberculosa  hervor,  wean  sie 
durch  Ansiedlung  von  Staphylococcus  pyogenes  complicirt  wird  (grosse 
Schmerzhaftigkeit  und  rasche  Zerstörung).  Leloir  und  Leloir  et  Tavernier 
machten  die  Eitererreger  in  vielen  Fällen  für  die  ulceröse  Form  des  Lupus 
verantwortlich.  Auch  dem  Empyem  der  Phthisiker  dürfte  vielfach  eine 
Mischinfection  zu  Gninde  liegen. 

Dass  umgekehrt  auch  der  Tiiberkelbacillus  die  Rolle  eines  Secundär- 
Bacteriums  übernehmen  kann  und  sich  in  manifesten  pathologischen  Ver- 
änderungen entwickelt,  haben  wir  an  verschiedenen  Stellea  (Larynxsyphilis, 
Oesophaguscarcinom,  Typhusulcus)  hervorgehoben,  und  wird  dies  namentlich 
von  Hansemann  mit  vollem  Rechte  betont. 

Klinisch  äussert  sich  die  Mischinfection  durch  Fieber;  besonders  die 
grosszackige Temperaturcurve  des  hektischen  Fiebers  mit  tiefen  Morgen- 
reraissionen,  Schüttelfrost  und  profusen  Schweissen  erinnert  an  das  Eiter- 
fieber der  Chirurgen,  das  Fieber  bei  Streptokokkeninvasion  u.  s.  w.  Damit 
will  ich  aber  nicht  sagen,  dass  jedes  Fieber  eines  Tuberculosen  auf 
Secundärinfection  beruhe ;  ruft  doch  auch  Tuberculin  Fieber  hervor ! 

Durch  den  Einfluss  solcher  Secundärbakterien,  besonders  der  Eiter- 
kokken, scheint  gerade  die  rasche  Einschraelzung  des  Gewebes  gefördert 
zu  werden,  wie  dies  auch  Prudden's  Experimente  an  Kaninchen  darthun. 
Aber  die  Cavernenbildung  ist  nicht  nothwendig  an  ihre  Anwesenheit  ge- 
bunden. Erst  neuerdings  habe  ich  Höhlenbildung,  freilich  nur  in  geringem 
Maasse,  auch  bei  reiner  Tuberculose  (experimentell)  nach  trockener  In- 
halation an  Thieren  beobachtet. 

Ausser  dem  Resorptionsfieber,  das  diese  Bakterien  unterhalten  oder 
steigern,  ausser  der  rapiden  Gewebsschmelzung  und  den  eventuellen  Blutungen, 
die  sie  dadurch  hervorrufen,  können  sie  acute  pneumonische  Processe 
anfachen,  wenn  sie  in  der  früher  besprochenen  Weise  mit  dem  Cavemen- 
inhalt,  resp.  Sputum  auf  ihrem  Wege  nach  aussen  in  gesunde  Limgen- 
theile  aspirirt  werden.  In  diesem  Falle  entstehen  broncho-peumonische  Herde. 

Schon  das  häufige  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  in  solchen  frischen 
lobulär-pneumonischen  Herden  bei  Lungentuberculose  —  Wesener.  David- 
sohn, Langer  hans  —  Hess  ihre  Entstehung  aus  anderen  Ursachen  als  den 
Tuberkelbacillen  vennuthen.  Besonders  Ortner  hat  hierüber  eingehende 
Studien  gemacht:  nur  scheint  er  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  die  Secundär- 
bakterien allein  für  diese  Bronchopneumonieen  verantwortlich  macht  und  die 
gleichzeitig«^  chemische  Einwirkung  der  ebenfalls  aspirirten  Tuberkelproteine, 
die  sieh  zvveiA;llos  activ  bethätigen,  ganz  ausser  Acht  lässt.  Er  fand  in 
seinen  Fällen  meist  den  Mikrococcus  pneumoniae,  den  er  als  einen  zwischen 
dem  Diplocoecus  pneumoniae  ca-psulatus  lanceolatus  und  dem  Streptococcus 
pyogenes  stehenden  und  variirenden  Mikroorganismus  beschreibt. 
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Ausser  il«n  von  Friiukel  und  'i'roje  beschriebenen,  lediglieh  den 
roteinen  zuznrechnenden  Pnenmonieen  (s.  S.  308,  401),  haben  wir  also  noch 
ine  Misctform  der  Pneumonie,  hervorgerufen  durch  Tiiberlielproteine  und 
jeundärbaii teilen ;  je  nach  der  ZuBammensetziing  der  eingeführten  Mengen 
K-rwiegt  die  Toxin-  oder  Bakterienwirknng,  Die  gleichzeitig  aspirirten 
Ebenden  Tiiberkelbacillen  entfalten,  nicht  weil  sie,  wie  Biedert  und  Siegel 
Dinabinen,  einer  Vorbereitung  dea  Nährbodens  bedürfen,  sondern  wegen 
j  langsamen  Wachsthuras,  erst  nach  Wochen,  und  zwar  gemäss  ihrer 
.  in  mehr  oder  minder  vielen  Inseln  ihre  speclflsche  Gewebseinwirkiing. 
Endlieh  vermögen  Mischbatterien  das  Rild  der  Miliartu  bereu  lose  und 
pletiri tischen  Eisudate  zu  modifieiren,  gelangen  rielleieht  auch  tsoiirt  in 
die  Blutbnhn  und  rufen  ihrem  Charakter  entsprechende  Veränderungen. 
Eitenmgen.  Hiimorrhagieeii,  Purpura  hervor;  der  letztere  Vorgang  scheint 

Ien  Fällen  von  Babes,  Ktienne  und  Speeker  zu  Gninde  zu  liegen. 
Wir  sind  derreit  noch  nicht  in  der  I,age  klinische  I  nter 
cheidungsmerkmale  für  den  Binfluss  der  verschiedenen  <^ecundär 
ftkterien  anzugeben 
Trotz  zalilreicher  niid  fleissiger  Arbeiten  ist  die  Miathinfection 
noch  lange  nicht  genügend  eikanni  Man  hat  gegen  dieselbe  verschiedene 
Kinw&nde  gemaclit  die  oben  erwülmlm  Befunde  von  '^ecnndärbakterien 
irmerlialb  der  Oaveinenv^and  suen  lediglich  eini  I  eichenerseheiniing  in 
unsere  Lunge  gelangten  so  zahlreiche  Bakterien  verschiedener  Art,  dass 
jeder  Phthisiker  au  einer  Mischinfection  leiden  inOsste;  ferner  decke  sich 
das  Vorhandensein  sogenannter  Seeundärbakterien  im  Sputum  nicht  niil 
.  Fiebererscheinungen. 

Die  geschilderten  histologischen  Befunde  als  Leiehenerscheimiug  zu 
Uten,  ist,  wenigstens  soweit  meine  eigenen  Untersuchungen  in  Betracht 
nzulässig.  Denn  ich  fand  sie  zum  Theil  an  Leichen,  die  wenige 
tunden  nach  dem  Tode  obducirl  wurden;  ausserdem  fielen  meine  Unter- 
ttchungen  alle  in  den  Winter,  wo  die  Vermehrung  der  Bakterien  nicht 
so  rasch  vor  sich  geht.  Der  Hauptgrund  aber  s^^r^'''^  ^'°*'  solche  Deutung 
ist  die  üebereinstiramung,  die  eventuelle  Seeundärbakterien  und  Tuberkel- 
'»ucilleii  hinsichtlich  ihrer  Loealisation  im  Gewebe  der  Cavernenwand 
x«-?igfn.  ein  Parallelismiis,  der  als  Leichenerscheinung  wegen  des  raschen 
Wachsthums  der  Streptokokken  und  der  langsamen  Entwicklung  der 
1' aberkelbacillen  unverständlich  wäre,  sowie  der  gemeinsame  Befund 
V>eider  Bakterienarten  in  von  der  ürsprungsstelle  weit  entfernten  Miliar- 
tulierkeln  (s.  o.). 

Auch  der  zweite  Einwand,  als  ob  unsere  tieferen  Luftwege  und 
lere  Lungen  sozusagen  ein  Tummelplatz  für  Mikroorganismen  seien, 
i  nicht  stichhaltig.   Zwar  athmet  der  Phthisiker  wie  wir  alle  je  nach 
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dem  Staii))*rebalt  der  Atniosphcäre  eine  «:rosse  Menge  iiianiiiglächer  Bak- 
terien ein,  aber  davon  wird  der  allergrösste  Theil  in  Nase,  Nasenrachen 
oder  Mund  zurückgehalten  (s.  S.  106  ff.)  und  nur  der  kleinste  Theil,  viel- 
leicht der  hundertste,  tausendste  oder  zehntausendste  —  wir  wissen  nicht, 
wieviel  —  kommt  in  die  Tmchea  und  gi'ossen  Bronchien,  und  von  diesen 
wieder  nur  der  allergeringste  Bruchtheil  in  die  feinen  Bronchien:  davon 
endlich  ist  wiederum  nur  eine  minimale  Zahl  pathogener  Natur.  Diese  Bak- 
terien aber  werden  aus  der  gesunden  Lunge  durch  das  natürliche  Transport- 
mittel, durch  das  Flinnnerepithel  und  durch  die  vis  a  tergo  des  von  unten 
heraufströmenden  Secretes  wieder  herausbefördert.  Ihre  Möglichkeit,  sich 
zu  vermehren,  ist  nicht  nur  zeitlich  beschrankt  und  verlangsamt  durch 
die  schleimig-zähe,  diffusionswidrige  Beschaffenheit  des  Nährsubstrates, 
sondern  wahrscheinlich  wirkt  auch  das  Bronchialsecret  ebenso  wie  der 
Mund-  und  Vaginalschleim  baktericid  oder  wenigstens  entwicklungs- 
hemmend. Daher  erweisen  sich  auch  die  Luftwege  gesunder  Thiere,  in 
einwandfreier  Weise  untersucht,  stets  steril  (Müller). 

Was  nun  den  letzten  und  wichtigsten  Einwand  anlangt,  den  Wider- 
spruch zwischen  Sputumbefund  und  Fieberbewegung,  so  (allt  er  in  sich 
zusammen,  wenn  wir  uns  den  ganzen  Vorgang  bei  der  Mischinfectiou 
vergegenwärtigen.  Als  Ablagerungs-  und  Entwicklungsstätte  der  secun- 
dären  Bakterien  kommen  hier  nur  käsige  Partieen  und  Cavernen  in  Be- 
tracht; denn  über  einzelne  Tuberkel  in  den  Bronchien  w^erden  trotz  des 
fehlenden  Flimmerepithels  die  Bakterien  durch  das  nachrückende  Secret 
nach  aussen  transportirt. 

Der  Käseblock  befindet  sich,  sofern  nicht  schon  bei  seiner  Ent- 
stehung durch  aspirirtes  Sputum  Mischbakterien  mitgewirkt  haben,  in 
einer  relativ  geringen  Gefahr;  denn  er  athmet  nicht  und  es  fehlt  daher 
der  inspiratorische  Zug,  der  die  Bakterien  herbeilockt.  Doch  können 
Bakterien  dorthin,  theils  aus  dem  Grenzgebiet  projicirt,  theils  durch  einen 
noch  offenen  durchführenden  Bronchus  gelangen. 

Eventuelle  Folgeerscheinungen  hängen  von  dem  Charakter  der  ehi- 
gewanderten  secundären  Bakterien  ab.  Wenn  Pyogenes  und  Streptococcus 
bei  genügender  Virulenz  schon  im  gesunden  Gewebe  Eiterungs-  und 
Sclimelzungsprocesse  mit  Fieber  hervorrufen,  so  werden  sie  in  diesen 
geschädigten,  mortificirten  Partieen  der  Lunge  einen  umso  ergiebigeren 
Boden  für  ihre  Thätigkeit  finden. 

Für  Cavernen,  deren  Wände,  dem  inspiratorischen  Zug  von  der 
Lungenoberfiäche  nachgebend,  sich  erweitern  und  dem  Luftstrom  Eintritt 
gestatten,  ist  die  Gefahr  erheblich  grösser.  Der  Einfluss,  den  der  Eintritt 
secundärer  Bakterien  auf  den  Verlauf  der  Phthise  ausübt,  hängt  ausser 
von  der  Art  der  Mikroben  auch  ganz  besonders  von  der  Beschaffen- 
heit  der  Cavernenwand   ab,    (Tcwöhnliche  Saprophyten,  wie  sie  noch 
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am    IiftutifTsteri   hinein o:i:'!aiiyen.   sind    kliiiiscli    belanglos.')   Aber  selbst 
wirklieb  patliofreiie  Bakterien,  die  in  die  (_Weriie  gelangen  und  sieb  ver- 

Ijpehren,  drritkcn  dem  Ereigriis.s  noch  nicht  den  Charakter  einer  Miscli- 
pfection  auf. 
I  Die  CaveiUf  ist  etwas  dem  Körper  nicht  mehr  voll  Angehöri^es. 
nrs  erste  bildet  schon  der  Kä«e.  der  die  Cavemenwaud  oft  in  dicker 
Ifehiuht  aualdeidet,  ein  gewisses  Hindernitis  Süwubl  fnr  d&s  Vordringen  der 
Seciindärbakterien  als  auch  filr  die  Diffusion  der  Secund&rgifle.  Fürs 
zweite  befindet  sieb  die  Wand  häutig  im  Zustand  der  Induration  und  iat 
dann  ebenso  wie  für  Tnl)erkelbacillen  und  -proteine  —  daher  die  zeitliirhe 
Coschädiichkeit  solcher  Cavernen  —  auch  für  die  Secundfirbakterieu  und 
ihre  Gifte  wenig  oder  gar  nicht  durchgängig.  In  Schnitten  solcher 
Cavemenwände  fand  ich  wohl  in  der  innersten  Zone  Tiiberkelbaeiilen  und 
indärbakterien.  aber  die  Hauptmasse  der  Wand,  die  Süsseren  binde- 
websreicben  Schichten,  vollkommen  frei  von  diesen  Bakterien,  Äehnliehe 
Blder  hebt  auch  Spengler  hervor.  In  sulelien  peripher  abgeschlossenen 
kvernen  gehen  verraulhlicb  die  Bakterien,  namentlich  bei  beaebränkter 
Kretion,  in  absehbarer  Zeit,  älinlieh  wie  auf  todten  Nilhrsubstraten, 
I  Grunde,  werden  mit  der  Zeit  evacuirt,  und  für  dieses  Mal  ist  der  Cyklus 
ohjectiven  Vorgänge  abgeschlossen,  ohne  dass  klinische  Symptome 
keim  Kranken  fiberhaupt  hervortmten. 

In  derartigen  Fällen  wird   man    bei   der  bakteriologischen 

P'ntBrsuchnng  des  Sputums  pathugene  und  auch  virulente  Bak- 

rion  festhtellen,  obwohl  kein  Fieber  besteht.  Das  berechtigt  aber 

icht.   daraus  einen  Widerspruch  mit   der  Tln'orie   der   Secuudärinfeetion 

t  constmireu. 

Eine  Gefahr  droht  von  Caverneu  dieser  Art  nur  von  Seite  des  nach 
linssen  gehenden  Sputums,  das  Aspirationspneumonieen  hervorrufen  kann. 
Wenn  die  {.'avernenwand  sich  in  dem  Zustand  nur  leichter  indurativer 
Keizting  befindet,  dringen  so  gut  wie  die  Proteine  der  Tuberkel bacillen 
auch  die  der  Seenndärhakterien  in  das  Gewebe,  werden  in  die  Saltbahn 
aufgenommen  und  rufen  Fieber  u.  s.  w.  hervor.  Besonders  wenn  der 
hydrostatische  Druck  durch  Behinderung  des  Abflusses  oder  durch  heftigen 

Posten  erhöht  wird,  werden  die  Gifte  in  ausgiebiger  Menge  ins  periiihere 
Bwehe  gepresst. 
Es  bleibt  nicht  bei  der  Resorption  der  diffusiblen  secundären  Gifte, 
sondern,  wie  die  histologischen  Bilder  zeigen,  gelangen  auch  die  Bakterien 
selbst  in  eine  an  Spaltrüumen  noeb  reiche  Cavernenwand  und  tragen  hier 
ebenfalls  zur  Eiterung  und  raschen  Etnsehiiielzung  des  Gewebes  bei.  Aber 

')  Ob  sie  die  Wirlmn^  gleiobxeitig  anwe^iendpr  patbogener  Bnkterien    vielleioht 
nnt&rtt«!]  oder  absohnäehen.  darüber  wissen  wir  noeh  nichts  Ziiver lässiges. 
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der  weitaus  grösste  Theil  der  Bakterien  wie  ihrer  Gifte  wird  auch  in 
diesen  Fällen  nach  aussen  befördert,  wiederum  mit  Gefahr  einer  eventuellen 
Aspirationspneumonie. 

Besonders  wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  mit  der  Einnistung  patho- 
gener  Bakterien  in  einer  Oaverne  in  der  Eegel  keineswegs  der  ganze 
tuberculöse  Process  und  alle  tuberculösen  Herde  und  Cavernen 
den  Charakter  der  Mischinfection  annehmen.  Denn  das  Secret  der  secundär 
inficirten  Caverne  kommt  auf  seinem  Wege  nach  aussen,  in  Bronchial- 
schleim eingehüllt,  mit  anderen  Theilen  der  Lunge,  ausser  den  Durch- 
gangswegen, nicht  in  Berührung.  Deshalb  kann  in  einer  Caverne  sich 
eine  offensive  Mischinfection  etablirt  haben,  während  eine  benachbarte 
Caverne  im  ganzen  Verlaufe  von  dieser  Infection  frei  bleibt  oder  nur  das 
gewöhnliche  Volk  der  Saprophyten  beherbergt.  Zeigen  doch  die  einzelnen 
Sputumballen  oft  schon  makroskopisch  ein  verschiedenes  Aussehen. 

Diese  Thatsache,  die  von  mir  schon  gelegentlich  meiner  ersten  Unter- 
suchungen an  der  Leiche  als  besonders  wichtig  hervorgehoben  wurde 
und  die  eine  Bestätigung  in  Hansemann's  schönen  Demonstrationen  (s.  Lit.) 
findet,  entgeht  leicht  jenen  Forschern,  die  sich  auf  die  Untersuchung  des 
Sputums  bei  Lebenden  beschränken.  Man  erhält  bei  dem  nämlichen 
Kranken  in  verschiedenen  Sputumproben  oft  ganz  differente  Eesultate, 
je  nach  dem  Sputumballen,  den  man  gerade  gefasst  hat;  man  findet  oft 
trotz  hohen  Fiebers  nur  harmlose  oder  wenig  virulente  Schmarotzer.  Die 
Gefahr  einer  Verwirrung  liegt  umso  näher,  als  es  sich  meist  um  Strepto- 
kokken handelt,  die  vielleicht  in  der  einen  Caverne  virulent,  in  der  anderen, 
von  einer  anderen  Infection  hen-ührend,  nicht  virulent  sind,  so  dass  es 
beim  Fehlen  mikroskopischer  Merkmale  lediglich  vom  Zufall  abhängt,  welche 
der  beiden  man  weiter  verimpft. 

Man  darf  sich  deshalb  mit  einer  oder  einigen  wenigen  Sputum- 
üntersuchungen  nicht  begnügen,  wenn  man  ein  Urtheil  über  das  eventuelle 
Vorhandensein  von  Secundärbakterien  gewinnen  will.  Ich  habe  oft  bis 
zu  18  S|iutumi)ro))en  desselben  Kranken  untersucht,  ehe  ich  mich  zu 
einem  definitiven  Urtheil  berechtigt  glaubte.  Aus  allen  diesen  Gründen 
erklärt  sich  auch,  dass  die  scheinbar  gegen  eine  Mischinfection  sprechenden 
Eesultate  von  Sehroeder  und  Mennes  der  angewandten  Untersuchungs- 
methode wegen  nicht  als  maassgebend  erachtet  werden  können. 

Uebrigens  kommen,  wie  Spengler  imd  Wassermann  betonen,  selbst 
ausgedehnte  Streptokokken-Invasionen  der  Lunge  mit  nahezu  fieberlosem 
Verlauf  vor. 

Die  Methode  der  Untersuchung  auf  Secundärbakterien  gestaltet  sich 
etwa  folgendermaassen :  Man  lässt  den  Kranken  zuerst  den  Mund  mit 
gekochtem  Wasser  ausgiirgeln  und  dann  das  (Morgen-)  Sputum  in  eine 
sterilisirte  Petri'sche   Schale   werfen.    Mehrere   aus   der  Lunge   stammende 
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I  Sputum  ballen  werden  dann,  soweit  es  die  Cousistenz  zulässt.  einzeln  je  in 
I  6—10  mit  frisch  gekuchtem  WoBser  gefüllten  Schalen  mit  einer  kräftigen 
J  Ptatinöse  geschwenkt  und  ausgewaschen;  schliesslich  wird  aus  dem  Centrum 
Ije  ein  kleines  Fartifeekhen  entnommen,  auf  der  ObKi-fiäcbe  von  Gelatine  und 
1  Glyeerinagar,  eventuell  Senimtraubenzuckcragar  und  Blutagar,  verstriohen  und 
!  UeiatiiTe  bei  natürlicher  Temperatur,  die  andei'cn  Nährböden  im  Bnil- 
^  scbrantc  bei  circa  37"  16 — 24  Stunden  ciiltivirt.  Der  Rest  des  Sputuma 
,  wird  mikroakopiseh  uutersucht. 

Soweit  auf  den  Nährböden  gleichartige  Colonieen  iu  grösserer  Anzahl 
aufgegangen  sind,  stellt  man  ihre  biologischen  Merkmale  fest,  resp.  verificirt 
sie  und  ciiltivirt  sie  isolirt;    von   der  Untersuehnug   vereinzelter   Colonieeu- 
arten  kann  man  absehen,   da   sie   kaum  einer  Secundärinfection  zu  Grunde 
^_      liegen. 

HL  Die   pathogenen   Eigenschaften   prüft   man   an   den  weiter   erhaltenen 

^H  Ciiltureii  im  möglichst  frischen  Zustand  durch  Einspritzung  derselben,  sub- 
^H  cntan  am  Ohr  des  Kaninchens,  iutraperitoneal  hei  Kaninchen,  Mäusen  und 
^K  Meerschweinchen.  Da  die  Virulenz  raöghcherweise  durch  die  Urazüchtung 
^^r  leidet  uud  die  Combiuation  mehrerer  in  der  Caveme  enthaltener  Bakterien- 
^H  arleo  eine  andere  Wirksamkeit  entfalten  kann,  als  ihre  isolirte  Verwendung, 
^H  so  empfiehlt  es  sich  zur  grösseren  Sicherheit,  auch  mit  frischem,  ausge- 
^H  waschenem  Sputum  direot  Gontrullmpfungeii  anzustellen. 
^H  Kommt  der  betreffende  Fall  zur  Ubductiou,  so  bat  man,  vorausgesetzt, 

^H  daae  die  Obduction  baldigst  nach  dem  Tode  gemacht  werden  kann,  an  ver- 
^H  ecbiedenen  Cavernen  und  Herden  sowohl  in  Ausstrichpräparaten  als  auch  in 
^H  gehärteten  Schnitten,  siowie  durch  weitere  Culturversuche  die  früher  gewonnenen 
^H    Beaultate  zu  controlireii. 

^K  Die  Seeundärinfeetion  ist  übrigens  nicht  immer  von  üblen  Folfren 
Hvegieitet.  Ja  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen,  wahrscheinlich  wenn 
sie  an  der  Periijherie  des  Tuberkel herdes  sich  geltend  macht,  kann  sie  eine, 
meist  nur  vorübergehende  Gewebsreizung  der  an  sich  schon  durch  die 
diffundirten  Proteine  irritirtea  Kapsel  veranlassen  und  eine  Weilerver- 
breitung der  Tuberkelbacillen  hindern,  sogar  einen  vollstaiidigea  Äbscbtuss 
herbeiführen.  So  dürften  sieh  meines  Erachtens  die  vereinzelten  Beobach- 
tungen erklären,  dass  z.  ß.  Lupus  durch  Streptococcus  erysipelat.  vorüber- 
gehend gebessert  (Bertarelli,  Wintern! tz,  Ko Math,  Isnardi,  Hallopeau) 
und  auch  die  Lungentuberculose  durch  Erysipel  zum  Stillslaiid  oder  zur 
Ißcheinenden  Heilung  gebracht  wurde  (Waibel.  Schäfer,  Chelmonski 
tzterer  berichtet  auch  Heilung  durch  Flecktyphus]). 

Zu  einer  therapeutischen  Verwertbung  dieser  seltenen  Vorkomnmisse 

h  Impfling  mit  virulentem  Erysipel,  wie  sie  vorgeschlagen  und   aus- 

Itlhrt  wurde,  kann  ich  nicht  rathen;  mau  dürfte  leicht  in  die  Lage 

!  Zauberlehrlings  kommen:    „Die   Geister,  die  ich  rief,  die  werd'  ich 

I  nicht  los." 


6.  Capitel. 

Prognose. 

Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  bei  der  Scliwindsucht  eine  annähernd 

sichere  Prognose  zu  steilen.    Wir   werden   zu   einem   Kranken  gerufen, 

der  seit  geraumer   Zeit  nicht  unerhebliches   Fieber  hat,    die  dentlichen 

Zeichen  einer  ausgebreiteten  Infiltration  und  die  Merkmale  der  Consumption 

an  sicli  trägt.   Er  verliert   das  Fieber,   nimmt  an  Gewicht  zu   und  kann 

zu  unserer  üeberraschung  Jahre  hindurch  geheilt  bleiben. 

Vor  11  Jahren  behandelte  ich  einen  Collegen,  der  Fieber  bis  40^ 
Dämpfung  bis  zur  vierten  Hippe  rechts  vorne  und  rückwärts  und  links  bis 
zur  zweiten  Kippe  hatte  und,  weil  man  täglich  seinen  Tod  befürchtete, 
brutalerweise  aus  dem  Hotel  ausquartirt  wurde.  Heute  hat  er  eine  ausge- 
dehnte, anstrengende  Praxis,  ist  verheiratet  und  betrachtet  sich  als  gebeilt. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  der  Phthise  so  weit  zurück- 
gegangen, dass  wir  eine  Heilung  anzunehmen  berechtigt  sind.  Der  Kranke 
erfreut  sich  eines  blühenden,  kräftigen  Aussehens.  Mit  einemmale  kommt 
eine  Hämoptoe;  Fieber,  Bronchopneumonie  schliessen  sich  an  und  nach 
8—14  Tagen  tritt  der  Tod  ein. 

Gleichwohl  gibt  es  gewisse  Cardinalpunkte,  nach  denen  man 
in  der  Kegel  eine  zutreflfende  Prognose  zu  stellen  vermag. 

Von  Einfluss  sind  die  allgenjeinen  Verhältnisse  des  Kranken. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Kräftezustand  des  Körpers. 
Von  Jugend  auf  schwache  Personen  —  von  Eltern  abstammend,  die  zur 
Zeit  der  Zeugung  krank  waren,  gleichviel  ob  an  Syphilis,  Tuberculose. 
Krebs  oder  irgend  einem  anderen  schweren  Leiden  —  Personen,  die  durch 
vorausgegangene  oder  noch  bestehende  Krankheiten,  Typhus,  Syphilis, 
Anämie,  Diabetes,  oder  durch  ein  lockeres  Leben,  Excesse  in  Baccho  et  Venere, 
übermässige  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  geschwächt  sind. 
Frauen  nach  häufigen  Wochenbetten  und  Lactationen  bieten  im  Ganzen 
eine  üblere  Prognose,  besonders  wenn  eine  tiefgreifende  Störung  des 
Körpergewichtes  damit  einherging.  Je  jünger  an  Jahren  der  Kranke  ist, 
umso  schlechter  ist  die  Prognose,  je  älter,  umso  besser;  erst  nach  dem 
60. — 70.  Jahre,  wenn  das  Fettpolster  schwindet,  scheint  sich  die  Prognose 
wieder  zu  verschlimmern. 
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Schwer  in   die    WagsL-bale   fallen    die   VeniiögensverliältuisKe   des 

ranken.  Die  erhöhten  Leistungen  fflr  die  Ernährung,  die  lange  Dauer  der 

Schonung,  die  gebotene  Enthaltung  von  Arbeit,  der  raonate-  und  jahrelange 

Aufenthalt  an  geeigneten  Orten  erfordero  grosse  Geldmittel.  Und  doeh  darf 

_,.iniui  auch  bei  den  „Enterbten  des  Glflekes"    nicht  verzagen;  gerade  die 

eichen  der  Anatomie  beweisen  uns  täglich  die  Möglichkeit  der  Heilung. 

Von  wesentlichster  Bedeutung  ist  der  Charaliter  des  Kranken.  Wer 

1  nicht  gelernt  hat,  sein  Thun  nud  Lassen  nach  dem  Gesichtspunkte  der 

^träglichkeit  einzurichten,  wer  gewohnten  und  liebgewordenen  ßenü.ssen 

Ucht  ftr  längere  Zeit  entsagen  will,  wer  sich  nicht  zu  eoncentriren,  aieh 

ibt  an  wne  gewisse  Ordnung  der  Lebensweise  zu  gewöhnen  vermag: 

r  Indolente,  der  Leichtsinnige,  der  Zerfahrene,    der  Energielose,  bietet 

be  weit  üblere  Prognose  als  der  in  sicli  Gefestigte  und  Zielbewusste, 

:  Kopfhänger  eine  üblere  als  der  Heitere,    Dem  bekannten  Satze,  dass 

r  Mensch  mehr  an  seinem  Charakter  als  an  seiner  Krankheit  zu  Grunde 

.,  wohnl  gerade  fflr  den  Phtbisiker  eine  tiefe  Wahrheit  inne. 

Auch  die  Intelligenz  ist  nii^ht  ohne  Einäuss:    denn  die  lange 

Hier  der  Krankheit  stellt  an  den  Intellect  gewisse  Ansprüche,  manche 

tbädlichkeiten  zu   erkennen   und  zu   melden,  auch  wenn  die  führende 

ind  des  Arztes  im  Augenblick  fehlt. 

Ein  entscheidender  Einüiiss  iailt  dem  Zustand  der  Verdauungs- 
^rgane  zu.  Guter  Appetit,  kräftige  Verdauungsorgane  sind  eine  unendlich 
werthvolle  Hilfe  fflr  unsere  therapeutischen  Bestrebungen.  Bei  gestörter 
Verdauung  leidet  schon  die  normale  Ernährung  und  Pettbildung.  Um 
wieviel  weniger  ist  ein  kranker  Verdauungstractus  den  gesteigerten 
uforderungen  gewachsen,  die  eüi  phthisischer  Organismus  stellt,  um  das 
thologische  Deficit  zu  decken?  Ein  beschleunigter  Bankerott  des  Körpers 
jird  umso  rascher  die  Folge  sein,  namentlich  wenn  Durchfalle  das  Deficit 
teigern. 


Was  die  Krankheit  selbst  anlangt,  so  gibt  uns  die  physikalische 

ersuchung  för  die  Prognose  nicht  immer  einen  maassgehenden  An- 

llt.  Gerade  die  geiährlichste  Form  der  Ausbreitung,  die  miliare,  entgeht 

I  leichtesten-  Im  Ganzen  ist  die  Prognose  mehr  von  dem  bisherigen 

als   vom  Umfang   der  Herde   abhängig.    Der  Nachweis  nicht  zu 

jreicher  Oavernen  schliesst  Besserung  und  Heilung  nicht  aus,  wenn 

är.  Abmagerung,  wenn  die  Zeichen  des  Portsehreitens  fehlen. 

Je  disseminirter  die  Uerde.  umso  infausler  ist  die  Prognose.  Am  gün- 

es,  wenn  der  Proeess  noch  auf  eine  Spitze  besebränkl  ist. 

IfeBentlich  getrübt  wird  die  Aussieht  auf  Besserung  durch    den  Ueber- 

f  des  Processes  auf  die  andere  Spitze,  beunruhigend  durch  die  Zeichen 

■hea  Gewebszerfalls  oder  einer  i-ascb    sich  einstellenden   Infiltration, 
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einer  Bronchopneumonie.  Die  nächste  Zeit  muss  entscheiden,  ob  es  sich 
lediglich  um  rückbildungsfthige  Pneumonieen  durch  Proteine  und  Seeundar- 
bakterien  oder  um  einen  wirklich  tuberculösen  Process  handelt. 

Die  grösste  Wichtigkeit  kommt  dem  Fieber  zu.  Ein  afebriler  Zu- 
stand, exact  festgestellt,  ist  fast  stets  ein  Zeichen  des  Stillstandes,  und 
der  Stillstand  bedeutet,  wenn  wir  uns  der  Auseinandersetzung  S.  344 
erinnern,  den  Beginn  der  Heilung.  Hingegen  macht  mich  schon  das  geringe 
Fieber  mit  abendlicher  Steigerung  auf  nur  37*7®  oder  37"8®  für  die  Zukunft 
des  Kranken  bange.  Diese  Erhöhungen  sind  ein  Beweis,  dass  er  sich  auf 
der  abschüssigen  Bahn  befindet,  und  Niemand  weiss,  wo  und  wann  er 
einen  Haltepunkt  findet.  Entsprechend  ungünstiger  ist  natürlich  höheres 
Fieber,  noch  bedenklicher  die  steilen  Curven  mit  ihrer  Remission  bis  zur 
subnormalen  oder  Collapstemperatur,  oder  die  Febris  continua,  die  oft  in 
rapidem  Zuge  den  Kranken  dem  Ende  entgegenführt. 

Die  annähernd  gleiche  prognostische  Bedeutung  kommt  auch  dem 
Schweisse  zu. 

ZunehmendeGewichtsverluste  müssen  stets  als  ein  sehr  bedenkliches 
Zeichen  betrachtet  werden,  da  sie  nicht  nur  den  Verfall  anzeigen,  sondern 
auch  direct  zur  Verbreitung  der  bacillären  Processe  beitragen  (s.  S.  365). 
Dauernder  und  stetiger  Gewichts-Stillstand  oder  -Zunahme,  sofern  sie  nicht 
durch  Oedeme  bedingt  sind,  eröffnen  einen  hoflfnungsfrohen  Ausblick. 

Der.  Husten  an  sich  entscheidet  für  die  Prognose  nicht  viel.  Doch 
ist  intensiver  Husten,  insoferne  er  den  Patienten  anstrengt,  die  Nacht- 
ruhe stört  und  zu  Erbrechen,  Blutungen  und  Aspirationsherden  Veran- 
lassung geben  kann,  immer  ein  zu  fürchtender  Begleiter. 

Dasselbe  gilt  vom  Auswurf.  Profuse  Sputa  müssen  nicht  nothwendig 
von  der  Phthise  selbst  abhängen ;  doch  schwächen  sie  durch  den  Säfteverlust 
den  Organismus.  Die  Geringfügigkeit  des  Auswurfes  berechtigt  allein  noch 
nicht  zu  einer  günstigen  Prognose;  denn  die  am  meisten  gefürchtete  miliare 
Ausbreitung  der  Bacillen  übt  gerade  auf  die  Menge  des  Auswurfes  gar  keinen 
Einfluss.  Wohl  aber  ist  es  als  günstiges  Zeichen  anzusehen,  wenn  ein  bisher 
reichlicher  eitriger  Auswurf  spärlicher  und  an  Formelementen  ärmer  wird. 

Die  Zahl  der  Bacillen  ist  kein  zuverlässiger  Maassstab  für  die 
Prognose.  Wohl  geben  rapid  erweichte  Herde  massenhafte  Bacillen  ab, 
hingegen  die  gefährlichen  miliaren  Herde  keine.  Im  Allgemeinen  ist  es 
als  günstig  anzusehen,  wenn  die  Zahl  langsam  abnimmt  und  ihr  Ver- 
schwinden durch  fortgesetzte  Untersuchungen  sich  feststellen  lässt.  Die 
Abwesenheit  pathogener  Secundärbakterien  darf  gleichfalls  als  günstiges 
Zeichen  aufgefasst  werden. 

Blutspuren  im  Auswurf,  geringe  Blutungen  von  2 — 3  EsslöflFeln 
sind  an  sich  für  den  Verlauf  unwesentlich.  Sie  werden  mehr  gefiirchtet 
als  sie  verdienen.    Ja   oft    haben    sie   den  günstigen  Einfluss,   dass   der 
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Kranke  den  Ernst  der  Kitiiatioii  liegreift  und  sein  Lebwi  danac-li  eiii- 
richtet.  In  manchen  Füllen  freilich  nifen  sit  eine  so  tiefgehende  Gemllths- 
deprtiBsion  hervor,  d&ns  daraus  Schaden  erwächst. 

Reichlichere  Blutungen  bedeuten  oft  einen  Weiidepniikl  zinii 
Schlinimt^rn.  Die  Anämie  wird  bedenklich  gesteigert,  durch  tiefe  In- 
spiration leicht  Blut,  mit  Sputum  vermischt,  in  gesunde  Theiie  as|iiriri 
and  pueiimonische  Processe  und  VerkSsiing  eingeleitet.  Durch  Suffocatioii 
und  acute  Anämie  kann  selbst  der  Tod  raseh  eintreten. 

Ferner  fallen  beschleunigter  Puls,  auch  ohne  Fieber,  Dyspnoe 
und  Schlaflosigkeit  gl  ei  cli  falls  im  ungQngtigeu  Sinne  ins  Gewicht. 

Eine  prognostische  Bedeutung  wird  auch  dem  zweiten  Pulmonalton 
Bugeeciiriebeii :  Deutliche  Aecentuirung  spricht  für  einen  gegen  den  er- 
schwerten Lungenkreislauf  krftftig  ankämpfenden  rechten  Ventrikel:  Äli- 
nahme  einer  bestehenden  Acoentuirung  neben  massiger  Dyspnoe  fflr  Frei- 
werden des  kleinen  Kreislautes,  nelien  zunehmender  Dyspnoe  flir  Er- 
schöpfung des  rechten  Ventrikels  (Sn)ith). 

Von  den  tuberculSsen  Complicationen  sind  besonders  Larynx- 
und  Darmtuberculose  von  übler  Vorbedeutung,  doch  nicht  mehr  wie 
frflher  als  hoffnungslos  zu  bezeichnen;  denn  an  beiden  Organen  lindeii 
wir  Spontanheilungen,  und  am  Larynx  küimen  wir  durch  rechtzeitige  Ein- 
griffe oft  Heilung  herbeiführen.  —  Die  Pharynx  tubereulose  darf  besonders 
wegen  der  damit  verbundenen  Dysphagie  geradezu  als  Terminal ersch ein ung 
angesehen  werden.  Exsudative  Pleuritis  und  Pneumothorax  täuschen 
zuweilen  eine  vorübergehende  Besserung  vor,  beselileunigeu  aber  im  Ganzen 
liie  Katastrophe.  Üeberhaupt  ist  jede  Weiter  Verbreitung,  Pericarditis 
tnberculosa,  Knochen-  und  Gelenktuberculose  n.  s.  w.,  besonders  Meningeal- 
luberculose,  infaust. 

Oedeme  als  Zeichen  der  Herzdegeneration  und  der  amyloiden  Ent- 
artung sind  meist  als  die  Prodrome  baldiger,  vielleicht  schon  naher  Auf- 
lösung anzusehen.  Auch  der  Soor  tritt  meist  erst  Inder  letzten  Zeit  auf. 
Lieber  die  Diazo-Beaction  als  Prognostieum  s.  S.  367. 

Im  Ganzen    ist  die  Prognose   der  Lungentuberculose   zwar 

Lals  ernst,  aber  nicht  als  schlechterdings  ungünstig  zu  stellen. 

ISie  würde  noch  weit  besser,  wenn  der  Kranke  sich  frühzeitiger 

ntsehliessen  wollte,  bei  jedem  länger  dauernden  Katarrh  etc. 

t  Hilfe  des  Arztes  in    Anspruch  zu  nehmen,  wenn  der  Arzt 

barch  die  Abstammung  des  Kranken  ans  gesunder  Familie  und 

lein   gutes  Aussehen  anfangs  sich  nicht  oft  in  der    Diagnose 

n&nschen  Hesse,  und  wenn  die  nothwendigen  Anordnungen  mit 

knergie  durchgeführt  würden. 


lisc^ 


7.  Capitel. 

Prophylaxis. 

Für  die  Bekämpfung  der  Tuberculose  erwachsen  uns  aus  der  Er- 
kenntniss,  dass  die  Ursache  dieser  Erkrankung  der  Tuberkelbacillus  ist,  mehr- 
fache Aufgaben.  Man  muss  suchen:  1.  ihn  zu  vernichten,  seine  Ver- 
breitung einzuschränken,  seinen  Eintritt  in  den  Körper  zu  verhin- 
dern, 2.  ihn,  wenn  er  einmal  eingedrungen  ist,  thunlichst-  bald  durch 
die  Kräfte  des  Organismus  zu  entfernen  oder  sein  Wachsthum  ein- 
zudämmen. 

Der  erste  Theil  dieser  Bestrebungen  bildet  den  Gegenstand  der 
sogenannten  antibacillären  Prophylaxis,  der  zweite  den  der  indivi- 
duellen Prophylaxis  und  zumjTheile  der  T,herapie. 

I.  Antibacilläre  Prophylaxis. 

Die  Grundpfeiler  der  antibacillären  Prophylaxis,  bezüglich  deren  aus- 
führlicher Motivirung  ich  auf  den  ätiologischen  Theil  dieses  Baches 
verweise,  bilden  folgende  Thatsachen: 

Der  Tuberkelbacillus  ist  ein  strenger  Parasit,  d.  h.  er  vermag  unter 
natürlichen  Verhältnissen  sich  nicht  ausserhalb  des  thierischen  Körpers 
zu  vermehren,  theils  weil  er  ein  höheres  Wärmebedürfniss  hat,  besonders 
aber,  weil  er  seines  langsamen  Wachsthumes  wegen  von  Saprophyten 
jeglicher  Art,  wie  sie  überall  in  der  Natur  vorkommen,  überwuchert  wird. 
In  die  freie  Natur,  in  die  Umgebung  des  Menschen  gelangt  er  nur  durch 
die  Se-  und  Excrete  tuberculöser  Menschen  und  Thiere  und  durch  Fleisch 
und  Milch  tuberculöser  Thiere. 

Eine  Ansteckung  findet,  wie  wir  in  den  Capiteln  der  Infection  gesehen 
haben,  in  der  Regel  nur  statt  durch  die  Einathmung  bacillenhaltiger 
Luft,  durch  Genuss  bacillenhaltiger  Nahrung,  durch  directe  Berührung, 
wenn  Tuberkelbacülen  durch  Risse  und  leichte  Wunden  an  die  Haut  oder 
äussere  Schleimhaut  gelangen. 

Die  letztere  Art  der  Infection  hat  relativ  die  geringste  Bedeutung;  sie 
zu  verhindern,  genügt  meist  Reinlichkeit,  Wasser  und  Seife.  —  Der  Nahrungs- 
infection  ist  durch  Kochen  der  Speisen,  durch  Beaufsichtigung  des  Schlacht- 
betriebes und  durch  Controle  der  Milchkühe  zu  begegnen.  —  Weitaus  die 
grösste  Gefahr  Üegt  in  der  Einathmung  des  getrockneten  und  verstaubten 
Sputums.  Die  Verstreuung  von  Tuberkelbacülen  durch  getrocknete  Fäces 
und  durch  Eiter  aus   oberflächlichen  Herden,    durch  Partikelchen,  die  beim 
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Husten  (s,  unten3  ht'niusgpuchleudert  werdPii,  kimimt  gi-geniil";!'  der  Menge 
iIps  Sputums  und  seinBin  Üdiclithnm  an  Baf:ill<'n  kaum  in  Hetrucht.  Die 
AiiMiilhiaaiigslaft  der  Phthisikpr  ist  ifcimfi  i>i   uml   initri-liihrliRb. 

lu  iienDens'werther  Meug«  und  xiigl<.'ii'lj  m  <'iii:iiliii ^'^fiiliigemZiistnad 

liiidiin  sieh  solcher  SjmtiuüHtaub,    resp.    Tnin^iLiliFin  illcn   m   der  Kegel   nur 

dort,   wo  Phthii^iker   sich   aiifhaltpu  unJ  dun-li   nu^m-.-iilitigo  Entleerung 

ihres  Auswurfes  üdegenheit   zu    dessen  Verlroeknuiig   geben,    und  siwar 

fast  nur  in  geschlossenen  KSunien,    Iiu  Freien  werden  in  der  Regel  die 

Bacillen  durch  äuniienlicht   rosuh'  getödtet,   in  den  Luftozean  zerstreut  and 

durch  natürliche  Feuchtigkeit  und  Niederschläge,  durch  Besprengung  u.  a.  w. 

nuschädiich   genjucht.    Der  Tiiberkelhacillus   ist  also  nicht  ubiquit&r. 

Die  Verhütung!;  der  Allimuugsinfection  hat  mithin  io  erster  Linie 

'  daffir  zu  sorgpri.  dass  das  Sputum  der  Phthisiker  nicht  ftutrockuel.  sondern 

üi   feuclltrui  Zustand  au.i  d^r   nächsten   Umgebung  entfernt   und   nn- 

,  schädlich  gemacht   wird.    Soweit  dies  durchführbar  ist  und  durchgeführt 

wird,    ist   wenigstens    fQr   den    beschränkten    Kreis   der    Umgebung   die 

Gefahr  der  Änslpckuiig  ventiindert.  resp.  aufgehoben. 

Die  BeditiguugPii  der  Infection  und  die  relativ  enge  Verbreitung  der 
I  InfpctionsstofTe  bringen  es  njit  sieh,  dass  der  Schwerjmnkt  fUr  die  Aus- 
fuhrung der  Prophvlaie  iu  dem  einzelnen  Phthisiker,  resp.  seiner 
[  Umgebung  liegt,  iusoferne  der  Kranke  es  hier  viel  leichter  als  bei  anderen 
I  Infeetionskraukheiteu,  z.  B.  Cholera,  Typhus,  in  der  Haud  hat,  seine  in- 
[  fectiösen  Seerete  in  einer  fftr  die  engere  und  weitere  Umgebung  vollkommen 
j  unschädlichen  Weise  zu  beseitigen.  Schwieriger  ist  es  für  den  Gesunden, 
I  sich  in  den  verschiedenen  Lebenslagen  gegen  Tuberculoseinfeetion  zu 
^  schützen,  obwohl  auch  er  nicht  so  machtlos  ist,  wie  man  gemeinhin  annimmt. 
Ueberail  da,  wo  der  Einzelne  sieh  gegen  die  Infection  nicht  zu 
I  Bchülzen  vermag,  wo  er  ohne  sein  Wissen  und  Wolfen  durch  die  Tuber- 
Iculose  bedroht  wird,  ist  ein  Eingreifen  von  Seite  des  Staates  uuentbehr- 
I  lieh,  wenn  wirklich  die  Volk-akrankheit  Tuberculose  in  erheblichem 
I  3faasse  beschränkt  werden  soll.  Dass  ein  solches  Eingreifen  auch  im 
l  Interesse  des  Staates  Hegt,  erhellt  ohnpweiters  aus  der  national-ökono- 
I  mischen  Bedeutuntr  der  Tuberculose. 


Interesse  des  Staates  an  der  Prophylaxe. 

In  Preussen  allein  sind  während  der  20  Jahre  1875 — 1894  an  Tuber- 

mlose  1,669.587  Personen  gestorben,   soviel    wie   die   ganze  Bevölkerung 

"Berlins  beträgt,  also  pro  Jahr  circa  80.000,  in  Oesterreich  von  1881—1892 

2,009.300,   also    pro  Jahr   circa  90.000,    um  denen    die  Jlehrzahl.    etwa 

fllnf  Siebeutel,  im  arbeitsfähigen  Alter  von  15 — 60  Jahren  steht.  Es  sind 

t,  wie  z.  B.  bei  Diphtherie, ')  Kinder,  fllr  die  erst  ein  geringer  Auf- 

1)  Von  äea  un  Diphtherie  GEatorheneD   stehen   iijDgchebrt  Hrca  72*/,  im  Alter 
I  xn  5  Jkhren,  circa  94",',  im  Alter  bis  r.it  10  Jahren. 
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wand  gemacht  ist,  sondern  Erwachsene,  die  den  bisher  für  ihre  Erziehung 
u.  s.  w.  gemachten  Aufwand  erst  in  Capital  umsetzen  sollten,  oder  die 
wenigstens  diese  Aufgabe  noch  nicht  ganz  erfüllt  hatten,  so  dass  ihr  Tod 
einen  Verlust  an  nationalem  Vermögen  bedeutet. 

Der  Umstand,  dass  die  Tuberculose  gerade  das  productive  Alter 
befällt  und  ihre  Opfer  nicht  in  wenigen  Tagen,  wie  die  gefürchtetsten 
Epidemieen  Cholera,  Typhus,  sondern  nach  langem  Siechthum  dem  Tode 
entgegenführt,  fällt  in  mehrfacher  Beziehung  ins  Gewicht.  Wir  haben 
weiter  oben  schon  berechnet  (s.  S.  3),  dass  lediglich  der  Entgang  an 
Arbeitsverdienst  durch  die  Tuberculose  ohne  alle  anderen  Ausgaben  für 
Arzt,  Pflege,  Arznei,  Begräbniss  in  Preussen  auf  über  43  Millionen  Mark 
jährlich  veranschlagt  werden  darf  Dazu  kommt  noch  der  gewaltige  Auf- 
wand von  Mitteln,  die  die  Behandlung  dieser  Kranken  nur  in  den  uflFent- 
lichen  Anstalten  erfordert.  In  Preussen  sind  in  den  Heilanstalten  z.  B. 
während  des  Jahres  1894  18.493,  in  Oesterreich  20.508  Personen  an  Lungen- 
schwindsucht und  Lungenblutung  behandelt  worden,  und  diese  Zahlen 
wiederholen  sich  Jahr  für  Jahr.  Eine  genaue  Berechnung  der  Kosten  ist 
mangels  Angabe  der  Behandlungstage  unmöglich.  Nur  von  der  preussischen 
Armee  wissen  wir,  dass  in  den  Jahren  1874 — 1893  fast  17«  Millionen 
Behandlungstage  der  Tuberculose  zur  Last  fallen.  Man  stelle  sich  die 
Kosten  vor,  die  durch  diese  Krankenhausbehandlung  jährlich  dem  Staate 
und  den  Gemeinden  erwachsen.  Die  Krankenkassen  werden  zur  Erfüllung 
sonstiger  socialer  Aufgaben,  Erhöhung  der  Unterstfltzungsdauer  und  der 
Leistungen  etc.  unfähig  gemacht,  da  die  Tuberculose  einen  wesentlichen 
Thoil  ihrer  Gesammtaufwendungen  verschlingt.  —  Ferner  war  nach 
der  Mittheilung  des  Reichsversicherungsamtes  vom  Jahre  1898  unter 
151.083  Rentenempfängern  bei  18.212  =  127o  die  Tuberculose  die  Ursache 
der  Invalidität.  —  Der  indirecte  Schaden  durch  verminderte  Steuerfähiffkeit 
und  gesteigerte  Pensionsansprüche  entzieht  sich  der  Schätzung. 

Welche  Summe  von  Schmerz  und  Jammer,  von  socialem  Elend 
wird  dadurch  geschaffen,  dass  Familien,  ihres  Ernährers  verlustig,  oft  der 
Verarmung  entgegengehen  und  später  der  Allgemeinheit  zur  Last  fallen? 
Welche  Summe  von  ethischen  Missständen  und  Verlusten,  ganz  abgesehen 
von  den  pecuniären  Ausgaben,  erwächst  für  die  Gesellschaft  dadurch, 
dass  Kinder  ihrer  Mutter  beraubt  und  dem  erziehenden  Einfluss  des 
Elternhauses  entrückt  werden?  Sehen  wir  hin  nach  den  Waisenhäusern, 
wie  viele  ihrer  Insassen  durch  die  Tuberculose  ihre  Eltern  verloren  haben! 

Der  nackte  Verlust  an  Menschenleben  durch  die  Tuberculose 
ist  grösser  als  der  durch  Kriege  und  andere  Seuchen.  Im  deutsch- 
französischen Kriege  sind  nach  der  preussischen  Statistik  gefallen  und 
an  Wunden  und  Krankheiten  gestorben  40.951  Mami;  die  doppelte  Zahl 
stirbt  jährlich   an  Tuberculose.    Der  Cholera   sind   in  Preussen   während 
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40  Jahre  von  1831 — 1S70  eirca  344.000  Meusehen  erlegen,  also  kaum 
fttufte  Tbeil  der  in  der  Hütftf  der  Zeit  an  Tuberculose  Gestorbeneu. 
Die  Welirkralt  eines  Iiaudes  wird  erheblich  beschränkt.  Üeber  den 
illeo  fJmtaiijr  dieses  Paetars  liiast  sich  kein  zuverlässiges  Bild  ge- 
da  nur  über  die  während  der  Dienstzeit  Erkrankten,  nicht  aber 
!r  die  von  vornherein  vom  Dienst  Ansgeschlosaenen  fttr  diesen  Zweck 
rachbare  Zahlen  veröffentlicht  werden.  Ferner  steht,  wenn  wir  auch 
Erblichkeit  keinen  rnaassgebenden  EinÜuss  zuerkennen  dürfen,  doch 
kaum  in  Frage,  dass  die  Nachkommen  tuberculöser  Individuen  oft  die 
Zeichen  der  Schwäche  und  verminderten  Widerstands-  und  Leistungs- 
fiihigkeit  an  sieh  tragen  (s,  S.  279). 

Welche  Verluste  für  das  Nationalvermögen,  für  den  Wohlstand  der 
■ger  bedenlen  die  Verheerungen  der  Tnbereulose  unter  dem  Vieh- 
ist aud  des  Landes! 

Im  Jahre   1893  z.  B.   waren    nach    dem   Bericht   der   öffentlichen 
iachthäuser  in  Preussen  von  695.852  erwachsenen  Rindern  62.312,  also 
'%,   tuberculös.   davon  wnrde   ein   grosser  Theil   als  zum  Genüsse  nn- 
;lich  gänzlich  verworfen.    Auf  dem  Berliner  Schlachthofe  allein  sind 
i3  bis  1892  56.000  tuherculftse  Schweine  geschlachtet  worden.  Welche 
'nsQramen  von  Geld  gehen  ins  Ausland,  um  den  durch  Tnbereulose  ver- 
ursachten Ausfall  an  Fleisebnahrung  zu  decken  —  und  in  einem  erheb- 
lichen Procentsatz  wird   wieder  tuberculöses  Vieh   dafür  eingeführt!    Im 
lahre  1894  wurde  für  1 15  Millionen  Mark  Rindvieh  nach  Deutsehland  abzüg- 
des  Exportes  hnportirt,  eine  Zahl,  die  erheblich  vermindert  werden  könnte. 
Die  Tnherculose  unter  dem  Rindvieh  ist  eine  internationale  Galamität 
geworden,  ihre  Tilgung  eine  brennende  internationale  Frage. 

Die  Interessen  des  Staates  werden  also  durch  die  Tuberculose  in  empfind- 
lichster Weise  berührt;  er  hat  somit  das  Recht  nnd  die  Pflicht  der  Inter- 
vention, eine  Pflicht,  der  er  bei  anderen  grossen  Volkskrankheiten,  wie 
C.iolera,  Genüge  leistet,  in  Hinsieht  auf  die  Tuberculose  aber,  die  ver- 
derblichste aller  Volksseuchen,  noch  nicht  in  genügendem  umfange  nach- 
;oraxnen  ist,  wenn  iiuch  einige  StJiaten  den  Anfang  dazu  gemacht  haben. 

Die  private  Prophylaxis. 

Die  private  Prophylaxis   ist   bei   einigem   guten  Willen  nicht  so 

|bIi  wer  durchführbar.  Umsomehr  müssen  wir  Aerzte  unausgesetzt  bemüht  sein, 

I  Apostel  der  Hygiene  zu  wirken.  Wir  müssen  immer  wieder  den  Kranken 

j  Umgebung  auf  die  Gefahr  des  Sputums  und  ihre  Verhütung 

lerksam  machen.  Es  wäre  eine  halbe  Maassregel,  sich  lediglieh  auf  den 

nbar  tubercnliJsen  Auswurf  zu  beschränken.  Denn  fürs  erste  entginge 

i  dadurch  der  baeillen haltige  Auswurf  des  oft  verkannten   Anfangs- 

bdiams.  Dann  aber  birgt  zweifellos  auch  der  Auswurf  anderer  Crank- 
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heiteii,  z.  B.  Piieuinonie,  Diphtherie,  Influenza,  Pertussis,  infectiöse  Keime 
in  sich,  welche  durch  Vertrocknen  die  Umgebung  gefährden  —  ich  erinnere 
an  das  weiter  unten  citirte  Beispiel  von  Mosler.  Ferner  verliert  dadurch, 
dass  wir  das  Volk  dazu  erziehen,  jeden  Auswurf,  welcher  Erkrankung 
immer  er  seinen  Ursprung  verdankt,  in  ein  Gefäss  zu  entleeren,  unser 
Gebot  alles  den  Phthisiker  Verletzende  und  Beunruhigende.  Endlich 
verhindern  wir,  dass  er  verleitet  wird,  seine  Krankheit  etwa  zu  verheim- 
lichen, ein  Vortheil,  der  für  manche  Fälle  schwer  ins  Gewicht  fallt.  Da 
die  Vertrocknung  nach  dem  Ergebniss  meiner  Versuche  am  leichtesten 
da  stattfindet,  wo  der  Auswurf  auf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch 
gespuckt  wird,  so  müssen  wir  dafür  sorgen,  dass  Jeder  Auswurf  in 
ein  OefSss,  dessen  Boden  mit  Wasser  bedeckt  ist,  entleert  wird; 
geschieht  dies,  so  können  wir  dem  Kranken  die  beruhigende 
Versicherung  geben,  dass  er  sich  und  seine  Umgebung  nicht 
in  nennenswerther  Weise  gefährdet. 

Die  von  Flügge  neuerdings  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Infection 
vorzugsweise  durch  die  beim  Husten  verstreuten  Hustentröpfehen  erfolge, 
müssen  wir  als  in  mehrfacher  Beziehung  irrig  zurückweisen.  Flügges 
Zweifel  an  der  Möglichkeit  der  Infection  durch  getrocknetes  Sputum  habe 
ich  durch  meine  (S.  61  angeführten)  Versuche  widerlegt.  Damit  ist  auch 
die  Möpliolik(»it,  dass  die  mit  dem  Husten  verspritzten  Sputumtheilchen  die 
Hnuptgefalir  der  Weiterverbreitung  darstellen,  a  priori  hinfallig;  denn 
selbst  angenommen,  es  würden  alle  ausgehusteten  Flüssigkeitstheile  voll 
Bacillen  sein,  so  machen  diese  doch  nur  einen  unnennbar  kleinen  Bruchtheil 
der  in  einem  einzigen  Sputumballen  ausgeworfenen  Bacillen  aus,  den 
der  Phthisiker  unvorsichtig  entleert  und  trocknen  lässt.  Nun  handelt  es  sich 
aber  bei  diesen  verspritzten  Theilchen  gewöhnlich  nicht  um  Sputum,  sondern 
um  bacillen freien  Mundspeichel,  wie  ich  dies  an  einer  anderen  Reihe  von 
Versuchen  (siehe  S.  209)  nachgewiesen  habe.  Wenn  Flügge  Prodigiosus- 
Culturen  in  den  Mund  nimmt  und  beim  Sprechen  und  Husten  eine  Ver- 
streu ung  der  Prodigiosus-Keime  feststellt,  so  fehlt,  um  hieraus  einen  be- 
rechtigten Schliiss  auf  TuberkelbacUlen  zu  ziehen,  gerade  die  Hauptsache, 
das  Tertium  comparationis,  dass  der  Mundspeichel  der  Phthisiker  annähernd 
so  tnberkelbacilleiireich  sei,  wie  wenn  man  künstlich  mit  Prodigiosus-Gulturen 
den  Mund  vollnimmt.  Die  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  zeigen,  dass 
der  MundspcMcliel  in  der  Regel  entweder  von  Bacillen  frei  ist  oder  sie  nur 
in  seltenen  Fällen  und  spärlichen  Exemplaren  enthält. 

Das  f^igentliche  tuberculöse  Sputum  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  gewisser- 
maassen  mit  einem  Mantel  zähen  Bronchialschleimes  umgeben,  der  gleichzeitig  mit 
der  C'onsistenz  des  Sputums  eine  Verstreuung  der  Bjicillen  im  Munde  hemmt ; 
daher  die  Seltenheit  der  Mundtuberculose.  Wenn  Flügge  den  Uebergang 
feiner  Tröpfchen  aus  Flüssigkeiten  in  die  Luft  beim  Auffallen  eines  Tropfens 
oder  Flüssigkeitsstrahles  auf  feste  oder  flüssige  Flächen  beobachtet,  so  lässt 
auch  dies  wieder  keinen  Vergleich  mit  dem  zähen  (bacillenhaltigen)  Sputum  zu. 

Der  beste  Beweis  aber,  dass  die  Tröpfcheninfection  keine  nennens- 
wertlie  Rolle   spielt,    ist   der  Umstand,    dass   ich   Tuberkelbacillen   bei   den 
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zall]^<^ipbpll  PLthißUifni,  ilie  mit  ihr<'iii  Auswurf  in  mi'inciu  Sinne  rainlirh 
wareu,  nJi'Tuals  an  den  Wunden  nder  sunstwo  abgelagert  gefunden  habe, 
trulzdem  sie  aur  Tropfenzerstreunng  Jueli  eitihev  Gelegenbcit  gegeben  hüben, 
sfindarn  nur  dort,  wo  die  Kranken  ihr  Spiitnm  achtlos  vei-trccknen  liöasen. 
Wi^li-h  iiTihedentende  Rolle  gegenüber  der  Gefalu'  vertrockneten  Sputums 
die  durch  Husten  rerslrcuten  Bacillen  spielen,  kimn  man  aiis  einer  kfiralich 
erächieui'nün  Arbeit  B.  FrünkeTs  ersehen.  Derselbe  liesa  eine  Anaalil 
Phthisiker  je  24  Stunden  lang  Masken  tragen  nnd  hat  mit  219  sulchi'U 
Sfasken  inn<Tlis1b  32  Tagen,  wie  er  berechnet,  JJ6CKJ  Tulierkelbiieiüen  ab- 
gefangen; wieviel  davon  lebensfähig  waren,  ist  unbekannt,  aber  —  nach 
Kitasato'^  Befunden  (siehe  S.  43)  —  jedenfalls  nur  ein  kleiner  Hmchthidl. 
Heller  nun  berechnet  fOr  einen  einzigen  Answnrfhallen  3O0  Millionen  Keime, 
auf  den  Tilg  alsn  bei  nur  eiiiinnligi'in  Auswurf  pro  Stunde  72UÜ  Mllliimeu 
für  einen  einzigen  Phtiiisiker !  Iieit  i^jui'  Aii/:ilil  l^htbiüiker  wübrend 
32  Tagen  und  8600  l(iK'Ül..ii,  hier  .ui  l'htliisiker  :m  einem  Tage 
7.300,000.000,  aUu  mi>hr  als  das  Zwelnillllonenrache! 

Damit  erledigt  fMi  zur  (Ji'iiügi'  der  Fljigge'sche  Einwand  und  wohl 
auch  Fränkel'."  Vorsfhlng,  die  l'lit.hisiker  Tag  und  Nacht  Masken  tragen 
üu  lassen,  ein  Vorwcldag,  ubi'r  ilesscu  [jrnktisclie  l'ndurehführbarkeit  ieh  kein 
Wort  xn  verlieren  braucbf.  Von  anderen  Bedenken,  GetUhrduug  des  Trägers 
««Ibst,  Hlossetellung  des  Kranken,  ganz  zu  schweigen,  erinnere  ich  nur  an 
diti  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  welche  Arbeiter  dorn  Tragen  von  Schntz- 
masken  selbst  in  gefährlichen  jUbeitsraumen  entgegensetzen. 

Um    der  etelteiieii    Infectionsgelegenheit   durch   Hustentröpicben    zu 

b^egiien.  dOrftp  das  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  gegebene  Gebot  ge- 

l  Dflgeii.  daas  ,der  IMithisiker  bei  plötzlichem  Husten  sich  ein  Tuch 

.  Torbftlte,  inii  eine  möglichst,  rasche  Pixirung  des  ausgehusteten 

I  fein  zertheilten  Nebels,  so  wenig  derselbe  auch  fflr  gewöhnlieh 

bueillenhaltig  ist,  zu  erreichen,   nnd  dass  er  dafür  Sorge  trage, 

daü  benutzte  Tuch  mi'igliehst  rasch  reinigen  zu  las.'^eu". 


Eine   besondere  Aufmerksamkeit    ist  der    Form   und    Füllung   der 
Rljuckriäpfe  zuzuwenden. 

Der  Boden  des  Spueknapfes  sei  brriter  als  die  Oetfuung,  um  ein  Um- 
werfen unmöglich  zu  maehen;  er  sei  mindestens  t)  cm  hoch  und  auch  breit 
luid  seine  üeffuung  weit  genug,  um  nicht  allzu  grosse  .Ansprüche  an  die 
Trejfsicdierlieit  dew  Benutzenden  zu  erbeben.  Am  besten  steht  er  in  der  Ecke, 
weil  zufällige  Verunreinigungen  einer  Verstreuung  durch  Verreibnng  dort 
leichter  entgebeu.  Zweckmässig  werden,  wo  durchführbar,  zur  leichteren  Be- 
nützung für  Erwachsene  und  Kinder  die  Spucknäpfe  etwa  '/» — '|^  m  über 
dem  Boden  an  der  Wand  angebracht. 

Im  Laufe  der  Jahre  ist  mir  eine  Beibe  von  Mustern  zugeschickt 
worden,  die  vielfach  dem  Zwecke  nicht  zu  entsprechen  scheinen;  theils  steht 
ilir  hoher  Preis  (12 — 15  M.)  einer  allgemeinen  Einführung  entgegen,  theils 
geuügt  die  Construction  nicht  den  Anforderungen.  Immer  wieder  bin  ich 
auf  die  einfachen  Porzellannäpfe  und  Emailechüsseln  zurückgekommen,  die 
mit  dnroblöcherten  Deckeln  versehen  auch  der  Gefahr  begegnen,  das«  Hunde 
ihren  Inhalt  auslecken.  Der  Einwand,  dass  sie  hei  reichlicher  Benützung 


458 


Prophyla« 


das  ilsthetiaelie  Gefiili]  bftleidigen,  dürfte  gerade  für  sie  ppredieii,  weil  sie 
in  dienern  Fitlle  eine  öftere  Reinigung  erzwingen.') 

FüUuLigeu  der  Spiielinäpfe  mit  Sand,  Sägeapäneu  oder  der  von  Praii^ 
nitz  empfohlenen  Hulzwulle  sind  zu  vermeiden,  weil  heim  Umleeren  leicht 
eine  Verstranung  nnd  Verstäubung  stattfindet  und  aueh  die  endgiltige  Be- 
seitigung der  festen  Ingredientien  hei  der  noch  mangulliaften  MüU-Äbfulir 
und  -Verbrennung  weniger  Garantie  bietet  als  die  Entleerung  dQasigen  In- 
haltes in  den  Abort.  (Fäiilnisspilze,  siehe  S.  27.) 

Ebensowenig  dürfen  die  Spncknäpfe  mit  Waaaer  gefüllt  sein,  wie 
dies  vielfach  angeordnet  wird;  denn  hierdurch  findet  leicht  ein  Verspritzen 
statt.  Ich  habe  seinerzeit  aiisdrüctdich  hervorgehoben,  dass  nur  der  leichten 
ßeinigung  wegen  der  Boden  mit  Wasser  bedeckt  sein  darf. 

Eiue  ausgiebige  uuget^tirlictie  Beseitigung  des  Auswurfes  ist  unr  däUQ 
denkbar,  wenn  die  Hpucknäpfe  in  genQgender  Menge  llberall  da  vorhanden 
sind,  wo  der  (offenkundig  oder  latent)  Tuberculöse  hinkommt,  und  wenn 
.sie  eine  unauftUllige,  bequeme  Expectoration  ermöglichen;  sie  mflsseo  also 
nicht  nur  in  jedem  Zimmer,  sondern  auch  auf  dem  Corridor,  Gloset,  in 
den  Arbeitsrüumen  u.  s.  w.,  besonders  auch  im  Treppenhaus  zu  äuden 
sein,  weil  durch  das  Steigen  die  Expeetoration  angeregt  wird.  In  keinem 
Hause  und  in  keiner  Wohnung,  nicht  im  Palaste  des  Reichen,  nieht  in 
der  Hütte  des  Armen  sollen  sie  fehlen:  Ihörieht  ist  der  Einwand,  dass 
kein  Phthisiker  sieb  dort  beilüde.  Denn  fürs  erste  ist  die  Krankheit  oft 
nicht  kenntlich,  dann  kann  unt«r  den  die  Wohnung  betretenden  Fremden 
leicht  ein  Phthisiker  sein,  uud  endlich  ist  der  Spuckiiapf  bestimmt,  auch 
nicht  tuberculüseu,  aber  infectionslahigen  Auswurf  anderer  Art  (Diphtherie, 
Intluenza  u.  s.  w.)  aufzunehmen. 

Für  ambulante  Phihi.siker  ist  das  Dettweüer'sehe  Spuckdäschchen 
emp fehlen» wert h,  welches  trotz  mancher  Mängel  ein  schätze nswerthes 
Mittel  zur  unschädlichen  Beseitigung  des  Auswurfes  ist.  Taschen-Spuck- 
näpfe in  Form  von  Oigarrenetuis,  Butterbrotbüchsen,  wie  sie  mir  vor- 
gelegt wurden,  haben  bi.s  jelzt  noch  keine  zweckmässige  Coustruetiou. 
Ferner  ist  l'ür  den  Kranken  ein  mit  Deckel  versehener  Haad-Spucknapf 
erwünscht,  fllr  den  Bettlägerigen  nothwendig. 

Die  Spuekschaleu  werden  am  besten  in  den  Abort  entleert  und  mit 
heifiaem  Wasser  nachgespült;  in  Fäulniasgemeugen  gehen  die  Tuborkelbacitlen 
bald  zu  Grunde.  In  Kraukenhäusern,  wo  es  sich  um  grosse  Mengen  Aus- 
wurf handelt,  ist  die  Deginfection  dringend  erforderlich  und  am  besten  In 
den  von  Kirchner  und  Heim  angegebenen  Apparaten  durch  Kochen  zu 
bewerkstelligen.  Eine  Desinfection  durch  chemische  Mittel  halte  ich  aus  den 
an  anderer  Stelle  auagcftthrten  Gründen  wegen  des  Koatenpunktea,  der  Um- 
ständliclikeit,  zum  Theile  wegen  des  ülilen  Geruches  (Carbolsäure)  uud  der 
geringen  Wirksamkeit  (Sublimat)  für  nicht  empfehleuswerth.  Die  gleiche 
Vorsicht  muss  man  dem  tuberculöaen  Eiter  und  der  Entfernung  beschmutzter 
Verbandatüoke  widmen;  dieaelben  werden  am  besten  verbrannt. 


')  Sehr  bübsehe  Hneter  u 
bergGBtellt. 
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Die  Wfkschc,  auch  diu  Bettwiksche  ist  thunÜcLst  uft,  uuil  wuiiu  sm  durch 
Sputum  oder  Föces  verunreinigt  ist,  sofort  zu  wechseln.  Deckeu  sind  stets 
mit  waschbaren  Ueberzü^^n  zu  versehen.  Die  Reinigung  der  Federbetten  in 
sogenannten  Federreinigiingsanstnlten  genügt  uadi  meinen  Versuchen  nicht. 

Man  hat  es  beaiiatandet,  dass  ich  so  sehr  den  Gebrauch  des  Taschen- 
tuches zur  Aufnahme  dos  Sputum»  veriirtheiie.  Ich  stütze  mich  dabei  auf 
die  Thatsacbe,  dass  selbst  iu  der  näclisteii  Uuigeliung  des  Phthisilters  nur 
da  Tuberkelbacillen  nachzuweisen  waren,  wo  der  Auswurf  entweder  ins 
Taschentuch  oder  auf  den  Boden  entleert  wurde;  niemals  da,  wo  das  nicht 
geschnh,  und  wenn  nocii  so  viel  Pbthisiker  im  Zimmer  nach  Flügge 
„Hustentröpfchen"  verstreuten.  Thatsachen  beweisen  mehr  als  the-oretische 
Vermutbungen.  Uebrigens  hat  bald  nach  meiner  ersten  Veröffentliehung 
Mosler  von  einer  infectiflsen  I'nenmonie  in  einer  Familie  berichtet  und 
dabei  gleichfalls  hervorgehoben,  daes  die  Kranken  die  Sputa  coiistant  in  die 
Taschentücher  ausgegeben  hatten. 

Um  den  Mund  von  anhängenden  Sputumresten  zu  i'einigen,  ebenso 
«um  Vorhalten  beim  Husten,  empfiehlt  es  sich,  die  Taschentücher  aus 
japanischem  Papier  ')  zu  benutzen,  die  alsbald  zu  verbrennen  oder  im  Nacht- 
topf unschädlich  ku  macheu  sind. 

Das  Küssen  auf  den  Mund  vermeide  man. 

Die  tägliche  Reinigung  der  Wuhnräume  soll  stets  auf  feuchtem 
Wege  geschehen,  da  trockenes  Auskehren  die  Gefahr  wesentlich  erhöht.  Cn- 
mittelbar  nach  der  Reinigung  ist  durch  kräftigen  Gegenzug  (durch  geöffnete 
Fenster  und  Thüren)  mBglichat  rasche  Staubentfernung  auKUstreben,  Für  den 
Kranken  hat  der  Staub  wegen  der  darin  enthaltenen  Biterkokkeii  u.  s.  w. 
(Sccun darin fection)  eine  doppelle  Gefahr. 

Man  sorge  auch  durch  Aufstellen  von  Schalen  mit  Wasser  oder  durch 
Spray  für  einen  genügenden  Feuchtigkeitsgehalt  der  Zlnuuerluft,  der,  at>- 
gesehen  von  der  günstigen  Wirkung  auf  die  Expectomtion,  auch  einer  feinen 
Verstäubung  etwa  verstrenter  Sputumpartikelchen  entgegenwirkt.  Dichte  Vor- 
hÄnge  beseitigt  man  und  gestattet  dem  Sonnenlicht  schon  seiner  bakterieiden 
Wirkung  wegen  mögliclist  freien  Zutritt  ins  Zimmer. 

Hat  man  den  Verdacht,  sich  in  einem  durch  Sputum  verunreinigten 
[  Saum  (z.  B.  Hotelzimmt^r)  zu  befinden,  so  bemühe  mau  sich,  nur  durch 
F-die  Nase  zu  athmen,  und  vermeide  den  Aufenthalt  da.'^elbst  während  und 
Ikarze  Zeit  nacli  der  Reinigung;  der  Staub  senkt  sieh  erst  iu  etwa  1  bis 
I  S  Stunden   nieder. 

Bei  Wo] inungs Wechsel  sorge  man  für  gründliche  feii<-hte  Reinigung 
vor  dem  Einzüge. 

Bei  dem  Todesfalle  eines  Phthisikers  ist  die  gründlichste  Reinigung  und 

Desüifection  anzuordnen,  umsomuhr,  als  der  Todtkranke  oft  aus  Schwäche  den 

,  Beinllchkeitsansprnchen  nicht  mehr  genügt  und  ihm  gegenüber  eine  gewisse 

Nachsicht  walten  muss  (ux'entiiell  Anwendung  des  Sprays).  Die  Wände  sind 

I  mit  Brot  abzureiben,  der  Boden  aufKUwaachen,  die  Betten,  Kissen,  Wäsche, 

Decken,  Teppiche,  Vorhänge,  Eeider  (eicliisive  Pelz-  und  Lederwaaren)  im 

\  strömenden  Dampf  zu  desinäcireu ;  Polstermöbel  im  Freien  zu  klopfeu,  Holz- 

I   möbel  mit  feuchtem  Lappen,  eventuell  mit  Spiritus  abzureiben.  —  Desgleichen 


')  Die  Göpplager  P&plerrabrilc  liefiirl  solche  Papier-Taicbentüebm'  i 
>  Paket  (cire»  5U  Blatter). 
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würde  es  sich  empfehlen,  iu  den  dem  Kranken  hauptsächlich  zum  Aufent- 
halte dienenden  Käumen  thunlichst  oft,  etwa  alle  vier  Wochen,  in  ähnlicher 
Weise  eine  gründliche  Säuberung  vorzunehmen. 

Wenn  der  Appell  an  den  Phthisiker,  seiner  Umgebung,  seiner 
Familie  wegen  vorsichtig  zu  sein,  wirkungslos  ist,  muss  der  nackte 
Selbsterhaltungstrieb  ihn  dazu  zwingen.  Denn  da  er  gewissennaassen 
im  Centrum  des  von  ihm  erzeugten,  nach  der  Peripherie  an  Dichtigkeit 
der  Bacillen  und  an  Gefahr  abnehmenden  Infectionskreises  lebt,  gefährdet 
er  mit  seinem  getrockneten  Sputum  sich  selbst  am  allermeisten,  mehr  als 
jeden  anderen,  der  ihm  noch  so  nahe  ist,  und  er  verübt  gewissermaassen 
einen  langsamen  Selbstmord. 

Von  vornherein  könnte  man  glauben,  dass  es  irrelevant  sei,  ob  ein 
Phthisiker,  der  viele  MilHonen  Bacillen  in  der  Lunge  habe,  noch  einige 
Bacillen  mehr  einathme.  Doch  wenn  man  auf  das  Wesen  der  tuberculösen 
Infection  eingeht,  kommt  man  zu  einer  anderen  Schlussfolgening.  Es  mag 
wohl  gleichgiltig  sein,  ob  z.  B.  der  Cholera-  oder  Typhuskranke,  bei  dem 
der  ganze  Darm  voll  Bacillen  steckt,  noch  einige  mehr  mit  der 
Nahrung  aufnimmt;  gleichgiltig,  ob  der  Scharlachkranke,  der  Variolöse, 
der  Syphilitiker,  bei  dem  die  ganze  Blutbahn  inficii*t  ist,  dazu  einige 
Keime  mehr  acquirirt.  Aber  bei  der  Tuberculose,  der  streng  localisirten 
Krankheit,  ist  das  nicht  irrelevant.  Man  kann  diese  eingeathmeten  Keime 
nicht  mit  denen  im  Sputum  vergleichen,  welche  den  ihnen  zugewiesenen  Weg 
nach  aussen  gehen.  Ja  wenn  der  günstige  Fall  einträte,  dass  sie  gerade  in 
eine  Caverne,  in  einen  Käseherd  gelangen,  würde  ihr  Eindringen  nichts  zu 
sagen  haben.  Aber  für  gewöhnlich  athmet  nur  das  gesunde  Gewebe,  nicht  der 
Käseherd.  Und  wenn  der  Bacillus  in  eine  gesunde,  nicht  von  Secret  bespülte 
Alveole  hineinkommt,  so  wird  der  neugebildete  Tuberkel  zimi  Centrum  einer 
neuen  Infection.  Eine  weitere  Infection  in  der  Lunge  ist  ebenso  gefahrlich, 
als  wenn  der  Phthisiker  seinen  Darm  oder  ein  anderes  Organ  inficirt.  Mit 
aller  Entschiedenheit  muss  deshalb  dieser  Ansieht  und  einem 
damit  entschuldigten  Schlendrian  entgegengetreten  werden. 

Vor  allem  sind,  um  einer  Darmtuberculose  vorzubeugen,  die  Kranken 
davon  abzuhalten,  den  Auswurf  zu  verschlucken.  Auch  mögen  sie 
sich  vor  dem  Essen  den  Mund  ausspülen,  um  auf  alle  Fälle  zu  verhüten, 
dass  im  Mund  etwa  zurückgebliebene  Sputumtheilchen  mit  den  Speisen  in 
den  Darm  gelangen. 

Liisst  der  Phthisiker  die  uothwendige  Eeinlichkeit  hartnäckig  ausser 
Acht  und  macht  er  sich  dadurch  einer  fahrlässigen  Gefährdung  und  Körper- 
verletzung seiner  Umgebung  schuldig,  so  soll  diese  im  eigensten  Literasse 
sich  Vorsicht  erzwingen  und  nöthigenfalls  die  ihr  rechtlich  zustehenden 
Consequeuzen  ziehen:  Kündigung,  Entlassung  u.  s.  w.  Die  etwaigen  Härten 
hat  dann  der  Kranke  sich  selbst  zuzuschreiben,  volenti  non  fit  iuiuria. 
Für  solche  gemeingefährliche  Personen  wäre  Anzeigepflicht  und  selbst 
zwangsweise  Unterbringung  in  Anstalten,  je  nach  den  Verhältnissen, 
ebensowenig  von  der  Hand  zu  weisen  wie  bei  Cholera,  Lepra  und 
anderen  Infectionskraukheiten.  Die  Beeinträchtigung  der  persönlichen  Frei- 


Staatliclie  MsftBsrt'geln. 


461 


b^t  i»t  hier  im  Ällgcmeininteresse  erforderlich  und  vou  labumaiiilät  kanu 
köine  Rfde  s«iu ;  weiiigsteiia  liegt  si«  nicht  auf  Seite  dessen,  der  geschützt 
Cvird,  sondern  desjenigen,  der  den  Schutz  erforderlich  macht. 

Es  ist  mir  lieispiulweiae  fulgeuder  Fall  bekannt ;  Ein  Phtliisiker 
(Si^hlosser)  lag  zu  Hanse  nnil  vertrieb  »ich  trotz  Abiuahuuiig  die  Zeit  damit, 
den  Auswurf  möglichst  hoch  nn  die  Wand  emporzuscldeudem.  Wenige 
Wochen  nach  seinem  Tode  atarb  auch  seine  vordem  blühende  Frau  und  sein 
Kind  un  Tul)erculo3e, 


MaoBsregelD  von  Seite  dee  Staates. 


a)   Ge, 


'  mcrischliclie  Tuberculi).=;i 


Die  prophylaktischen  Maassregeln,  die  der  Staat  zu  ti'efien  hat.  er- 
I  stTBckeii  sich  auf  Bekämpfung  der  Mensch-  und  Thiertuberculose.  Nur 
1  ioi  gleichzeitigen  Kampfe  gegen  beide  winkt  ein  durchgi-eifender  Erfolg. 
Was  die  menschliche  Tubereulose  anlangt,  so  hat  er,  wie  schon  be- 
I  m^kt,  iusbeaondere  dort  einzugreifen,  wo  der  Einzelne  sieh  gegen  die  Gefahr 
f  der  Infection  nicht  zu  schlitzen  weiss  und  vei-mag.  Die  staatliche  Für- 
iorge  würde  sich  auf  folgende  Punkte  zu  richten  habeu: 

1.  In  allen  dem  Staat  gehörigen  oder  seiner  Aufsicht  unterstelllen 
[  Anstalten  —  Instituten,  Schulen,  Seminaren,  Waisenhäusern,  Kasernen, 
I  Irrenhäusern,  Gerichts-  und  Postgebauden,  Gelanguissen,  öffentlichen  Amts- 
I  Stuben,  Bibliotheken,  Wartesälen,  Eisenbahnen,  besonders  auf  den  nach 
ICurorten  fßhrendeu  Linien  u.  s.  w.  —  müssen  in  genügender  Zahl  und 
I.ZffBekentsprechender  Form  Spucknäpfe  aufgestellt  werden,  um  sowohl  den 
}  Beamten  als  dem  dort  verkehrenden  Publieuni,  unter  welchem  sich  natur- 
[  gemäss  eine  grosse  Anzahl  Tubercnlöser  befindet,  die  unschädliche  De- 
Iponining  des  Auswurfs  zu  ermöglichen:  anderenfalls  sind  die  Phthisiker 
I  gezwungen,  ihre Infectionsstoffe  mit  Gefahr  für  die  Änderen  zu  verstreuen. 

Dieser  einfachen  Indieation  ist  bis  heute  noch  nicht  annähernd  ent- 
I  sprochen,  trotzdem  die  Forderung  seit  länger  denn  zehn  Jahren  auf- 
I.  gestellt  wurde. — Insbesondere  müssen  in  Krankenhäusern  und  Phthisiker- 
l  anstalten  hßherer  und  niederer  Ordnung  versehärite  Maassregein  in  dieser 
ISinEicht  getroÖ'en  werden. 

Noch  vor  kurzer  Zeit  habe  ich  in  den  Cnrridoren  eines  grossen  Kraukeii- 
hauaes  sechs  Sputuraballen  auf  dem  Boden  Uegen  sehen,  ein  Vorkommnias. 
das  freilich  diu'ch  den  fast  gänzlichen  Mangel  an  Spucknäpfen  entschuldigt  wai'. 
Auf  der  Strasse  wäre  schon  aus  ästhetischen  Gründen  Spuckeu  in  die  Rinn- 
steine und  in  die  entsprechend  hergerichteten  Wasserablänfe  erwünscht. 

2.  Das  längst  vom  Staate  beanspruchte  Beeht,  die  Arbeiter  durch 
eaetzliche  Maassregeln  und  Anordnungen  gegen  gewisse  mit  den  Be- 
lieben   verbundene  Schädlichkeiten    zu    schützen    und   die  Fabriken    auf 

liygienische  Missstände  hin  zu   beaufsichtigen,  ist  auf  den  Schutz  gegen 
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Tuberciilose    auszudehen,    und    zwar    nicht    nur   in    den    Grossbetrieben, 
sondern  auch  in  den  kleineren  Werkstätten. 

Wie  oft  hat  sich  bei  meinen  an  amnestischen  Studien  ergeben,  dass 
in  Werkstätten,  oft  mit  50  Arbeitern,  trotz  der  Anwesenheit  von  Tuber- 
culosen kein  einziger  Spucknapf  eine  ungefilhrliche  Beseitigung  des 
Sputums  ermöglichte  und  die  Arbeiter  auch  beim  besten  Willen  nicht  in 
der  Lage  waren,  den  Auswurf  ungefährlich  zu  entleeren! 

Auf  einen  zweiten  wichtigen  Punkt  hat  sich  die  Fürsorge  des 
Staates  zu  erstrecken:  auf  genügende  Belichtung,  Ventilation  der  Bäume,  auf 
möglichste  Beschränkung  der  Staubbildung  und  zweckmässige  Eeinigung; 
letztere  soll  nur  auf  feuchtem  Wege  und  zu  passender  Zeit  (s.  S.  212) 
vorgenommen  werden,  also  nicht  unmittelbar  vor  der  Benützung,  sondern 
nachher  (in  Fabrikräumen,  Bureaux,  Schulen  Abends,  in  Schlafsälen 
Morgens),  damit  die  den  Baum  Benützenden  durch  den  aufgewirbelten 
Staub  nicht  gefährdet  werden. 

Die  Controle  Hesse  sich  gelegentlich  der  Bevision  durch  die  Fabrik- 
inspectoren,  welche  über  die  Ausführung  der  Verordnung  alljährlich  zu 
berichten  hätten,  vornehmen.  Selbst  eine  dadurch  bedingte  Vermehrung 
der  Aufsichtsbeamten  und  daraus  erwachsende  Kosten  können  gegenüber 
dem  durch  die  Tuberculose  dem  Staate  zugefügten  unendlich  grösseren 
finanziellen  Schaden  kein  Hinderniss  bilden. 

3.  Desgleichen  hat  der  Staat  die  Pflicht,  in  öflFentlichen  Localen,  Gast- 
häusern, die  Gelegenheiten  zur  unschädlichen  Beseitigung  des  Auswurfs 
anzuordnen.  Wenn  die  Ortspolizei  Vorschriften  erlässt,  z.  B.  über  die 
Eeinigung  der  Gläser  und  des  Bierapparates,  über  die  Polizeistunde  in 
Schankwirthschaften,  über  Cioseteinrichtungen,  Höhe  der  Zimmer  u.  a., 
so  steht  ihr  in  viel  höherem  Grade  das  Eecht  und  die  Pflicht  zu,  An- 
ordnungen über  die  Beseitigung  der  Infectionsstofie  der  verheerendsten 
aller  Volkskrankheiten  zu  treffen.  Die  Controle  ist  mit  der  über  J  die 
Ausführung  der  anderen  Vorschriften  zu  verbinden. 

Die  gleichen  Gesichtspunkte  gelten  für  die  Beaufsichtigung  der 
Hotels  und  des  noch  im  Argen  liegenden  Schlafstellenwe?ens,  fiir  die  sie 
zum  Theile  nicht  weniger  wichtig  als  die  behördlichen  Verfügungen  über 
das  Luftminimum  sind. 

4.  In  erhöhtem  Maasse  sind  solche  Vorschriften  [für  Curorte  und 
besonders  auch  für  gewisse  Sommerfrischen  geboten,  in  welch  letztere 
oft   nicht  wenio^er-:  ambulante  Phthisiker  zusammenströmen  als  in  erstere. 

5.  Durch  Beschaffung  geeigneter  Apparate,  eventuell  eines  fahrbaren 
für  mehrere  kleinere  Gemeinden,  ist  für  die  Möglichkeit  der  Desinfection  zu 
sorgen  und  ihre  obligate,  aber  unentgeltliche  Durchführung  durch  orts- 
polizeiliche Vorschriften  zu  regeln. 
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Besonders  wäre  darauf  zu  achten,  dasa  die  Kleider  Tubereulöeer 
nicht  ohne  vorherige  Desinfeetion  gebraucht,  verkauft  oder  verschenkt 
werden,  wenn  wir  auch  den  früheren  Vorschriften  des  Verbrenneus 
(Neapel.  Wien1  nicht  mehr  das  Wort  reden  können. 

G.  Eine  Verhütung  der  Tuberculose  fällt  vielfach  zusammen  init  bau- 
polizeilichen Vorschriften  über  Belichtung  der  WohnrÖurae,  Höhe  der 
Stockwerke.  Wasserleitung,  Weite  der  Höfe  und  Strassen  u.  s.  w.,  denn 
in  Licht.  Luft  und  Beiulichkeit  haben  wir  die  besten  Bundesgenossen 
unserer  Bestrebungen. 

Auch  für  eine  genügende  Slrnssenreinigung  und  besonders  -bespren- 
gung  hat  der  Staat,  resp.  die'  Gemeinde  geeignete  Vorschriften  zu 
treffen;  in  dieser  Hineicht  findet  man  selbst  in  verschiedenen  (besonders 
stidlichen)  Curorteii  die  mangelhaftesten  Zustände. 

7.  Ueber  die  Beaufsichtigung  der  Milchcuranstalten,  Schlacht- 
häuser u.  8.  w.  siehe  weiter  unten. 

8.  Der  Staat  sorge  ftir  möglichste  Separining  der  IHibereulösen  in 
den  Krankenhäusern  und  unterstütze  nach  Maassgabe  des  dafür  vor- 
haudeneu  Bedürfnisses  den  Bau  von  Volksheilstätleii,  die  aeben  anderem 
einen  wesentlichen  Factor  zur  Bekämpfung  der  Tubereulose  bilden.  Er  er- 
mögliche seinen  erkrankten  Beamten  den  Aufenthalt  in  solchen  Anstalten, 
der  bei  günstigem  Erfolg  indirect  die  Pension.'^tast  des  Staates  vermindert. 

9.  Das  Sputum  von  tuberculose  verdächtigen  armen  Kranken  soll 
«ach  Antrag  des  behandelnden  Arztes  auf  staatliche  oder  Gemeindekosten 
ii!  geeigneten  Anstalten  untersucht  werden,  um  die  für  die  Prophylaxe 
und  Therapie  gleich  wichtige  Frühdiagnose  zu  ermögüchen. 

Wie  der  Staat,  so  hat  auch  jedes  kleinere  Gemeinwesen,  gemäss  den 
[  ihm  zustehenden  Competenzen,  für  Amtsräinue.  Schule,  Baupolizei  u.  s.  w.. 
t  adäquate  selbständige  Verfügungen  zu  erlassen. 

Die  vorgeschlagenen  Maassnahmen  sind  zweifellos  wichtig  und  noth- 
t  veudig,  die  eine  wohl  wichtiger  als  die  andere,  und  unentbehrlich  be- 
i  sonders  jene,  durch  welche  der  Staat  mit  gutem  Beispiele  vorangeht  oder 
eiaen  Zwang  dort  ausübt,  wo  die  Selbsthilfe  des  Einzelnen  versagt. 

Belehrung', 

Aber  mit  der  Aufstellung    von  Spiicknäpfen    und   den    schönst  aus- 

gedac.hten  Erlassen,    Verordnungen  und  Paragraphen  allein  ist  wenig  ge- 

'  holfen.  Die  Vorschriften  bleiben  ein  Messer  ohne  Klinge,  wenn  nicht  der 

^öedanke  einerseits  von  der  Gefahr  der  Tuberculose,   andererseits  von  den 

fjelativ  einfachen  Mitteln,   diese  Gefahr   zu  beschränken,    in  das  Volks- 

fcfeWHSBtsein    eindringt   und  Wurzel    fasst.    Dadurch   erst  wird  eine 

"lefolgnng  der  Vorschriften  garantirt. 
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Dieses  Ziel  lässt  sich  nur  auf  dem  Wege  einer  weitgehenden  Be- 
lehrung erreichen. 

Man  hat  vor  einer  solchen  Belehrung  gewarnt  in  der  Besorgniss, 
das  Publicum  würde  dadurch  geängstigt,  und  es  köjune  dahin  kommen, 
dass  der  Kranke,  der  nothwendigen  Pflege  beraubt,  „als  Paria  aus  der 
menschlichen  Gesellschaft  ausgeschlossen  und  wie  ein  Pestkranker  ge- 
mieden werde".  Das  sind  Phantasiegebilde,  und  sie  gehen  von  Seiten  aus, 
die  dem  Tuberkelbacillus  und  überhaupt  der  Bakteriologie  von  Anbeginn 
ein  Vorurtheil  entgegengebracht  haben  und  noch  entgegenbringen. 

Weder  zahlreichen  Collegen  noch  mir,  die  wir  mitten  im  praktischen 
Leben  stehen  und  alljährlich  mit  hunderten  von  Phthisikern  zu  thuu 
haben,  ist  seit  eilf  Jahren,  seitdem  wir  bemüht  sind,  die  I^ehren  der 
Prophylaxe  ins  Volk  zu  tragen,  jemals  ein  Fall  vorgekommen,  in  dem  die 
Belehrung  zu  erheblichen  Unzuträglichkeiten  für  den  Kranken  geführt  hätte. 
Sollten  aber  in  vereinzelten  Fällen  überängstliche  Gemüther  die  Vorsicht 
tibertreiben  und  sollten  wirklich  Missstände  eintreten,  so  kann  und  darf  dies 
dem  Ziele  gegenüber,  die  Tuberculose  zu  beschränken,  nicht  in  Betracht 
kommen,  ebensowenig  wie  bei  Cholera,  bei  Lepra  oder  anderen  Seuchen, 
wo  der  Einzelne  dem  Gesammtwohl  gegenüber  in  den  Hintergrund  tritt 

Uebrigens  ist  nicht  einzusehen,  worin  die  Beunruhigung  liegen  sollte. 
Gerade  früher  hätte  eine  solche  viel  mehr  Grund  gehabt.  Denn  ist  es 
vom  Standpunkt  der  Erblichkeit  für  den  Nachkommen  eines  Tubercu- 
losen nicht  schrecklich  zu  denken,  dass  er  mit  dem  Bacillus  zur  Welt 
gekommen  ist  und  ihm  früher  oder  später  fast  unverweigerlich  zmn  Opfer 
fällt?  Auch  der  Gedanke  der  Contagiosität  war  schrecklich,  solange 
man  in  dem  Athemzuge  des  Schwindsüchtigen  eine  Gefahr  verrauthen 
konnte,  solange  man  schon  den  blossen  Verkehr  mit  ihm  fürchten  zu 
müssen  glaubte!  Heute  aber  hat  der  Gedanke  seinen  Schrecken  für  uns 
verloren.  Wir  sagen  Ja  nicht  nur,  dass  das  Sputum  gefShrlieh 
sei,  sondern  geben  zugleich  ein  einfaches  Mittel  an,  diese  Ge- 
fahr zu  beseitigen«  Die  ganze  Prophylaxe  mnss  stets  Ton  dem 
Gredanken  durchdrungen  sein,  dass  der  Phthisiker  bei  grosser 
Keinlichkeit  selbst  für  seine  nächste  Umgebung  in  der  Regel 
ungefährlich  ist. 

Diese  Belehrung  muss  von  den  Aerzten  ausgehen,  sie  muss  in  der 
Tagespresse  gepflegt  werden,  und  zwar  gerade  auch  in  den  Blättern,  die 
dem  einfachen  Mann  in  die  Hand  kommen,  ferner  in  Kalendern,  Journalen 
und  Wochenschriften,  sie  muss  eindringen  in  die  Schule  (Aufsatzthema), 
in  die  Jugendschriften,  und  soll  nicht  eher  wieder  von  der  Tagesordnung 
versehwinden,  bis  die  Empfindung  der  Nothwendigkeit  einer  unschädlichen 
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I  Beseitigung  des  Auswurfes  in  Fleisch  und  Blut  des  Volkes  übergegangen 
.  Mit  Erfolg  können  in  dieser  Richtung  durch  Belehrung  wirken  die  Geist- 
lichen, die  Lehrer  an  niederen  und  höhereu  Schulen,  die  Vorgesetzten 
während  der  militürischeu  Dienstzeit. 

Die  Belehrung  der  Eranken,  ihrer  Angehörigen  und  des  Warte- 
personals,  besonders  auch  der  Kassenkranken  und  Anstaltsinsassen  seitens 
des  Arztes  könnte  etwa  in  der  Form  geschehen,  dass  man  gedruckte, 
kurz  gefasst«  Verhaltungsmaassregeln  an  sie  vertheilt,  wie  ich  es  seit  zehn 
Jahren  bei  meinen  Kranken  thue. 

Meine  Belehrung  hat  folgenden  Wortlaut: 
Schutz  vor  Schwittdaucht 

Die  verheerendste  Krankheit  des  Menschengeschlechtes  ist  die  Schicinä- 
sucht  (Tuberculose).  Ein  Siebentel  aller  Menschen  fällt  ihr  eum  Opfer.  In 
Deutschland  allein  sterben  jährlich  daran  naheei*  130.000  Menschen. 

Diese  Krankheit  wird  durch  die  Einathmung  eines  Krankheitskeimes, 
eines  soffenannten  Bacillus,  erzeugt.  Sie  ist  ansteckend,  d.  h.  sie  kann  von 
einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragen  tceräen.  Aber  nicht  t/i'o  aut- 
geathmata  Luft,  nicht  dio  Ausdünstung  solcher  Kranken  ist  etwa  gefährlich, 
wie  man  früher  glaubte,  aondarn  dia  Anataekung  findet  in  der  Regel  durch 
den  Auswurf  statt,  und  stvar  inshesowlere  dadurch,  dass  der  Auswurf  von 
den  Brustkranken  auf  den  Faasbodan  oder  ins  Taschantuch  gespuckt  wird, 
KO  er  dann  trocknat  und  »aratäubt  und  der  eine  oder  der  andere  der 
darin  enthaltenen  eahlreichen  Kranklieilskeime  von  gesunden  Menschen  ain- 
geathmet  u-ird. 

Auf  lihniiche  Weise  können  auch  noch  manche  andere  Krankheiten, 
z.  B.  Diphtherie,  Lungenentzündungen,  manche  Katarrhe  übertragen  werden. 

Durch  Yerlrocknen  ihres  Auswurfes  bringen  Brustkranke  nicht  nur 
ihre  Umgebung,  sondern  auch  sieh  selbst  in  die  gröasta  Gafahr,  weil  sie 
zumeist  ihre  ausgeworfenen  und  vertrockneten  Bacillen  wieder  einalhmen 
und  auf  diese    Weise  bisher  gesunde   Theile  ihrer  Lunge  ansiecken. 

Solche  Ansteckungen  sind  aber  su  vermeide»,  wenn  die  Brustkranken 
und  überliaupt  Alle,  die  an  Auswurf  leiden,  diesen  Auswurf  atata  faucht 
Halfan,  wenn  sie  denselben  nicht  auf  den  Bodan  oder  ins  Taachantach, 
sondern  in  irgend  ein  Spuckgafäss  spucken,  das  in  den  Abort  entleert  wird. 

Ueberall  also,  wo  es  nöthig  erscheint,  überall  in  geschlossenen  Bäum- 
lidikeiten,  wo  Menschen  veikehren,  müssen  Spucknäpfe  aufgestellt  werden, 
die  am  besten  nickt  mit  Sand  oder  Sägespänen  gefüllt  werderi,  sondern  gam 
leer  bleiben,  oder  in  welclie  man  sehr  wenig  Wasser  giesst.  Sie  sollen  so- 
wohl in  jedem  Zimmer  als  auch  in  den  Arbeits-  und  Fabriksräumen,  in 
BureauT,  Schulen,  Amtsstuben,  öffentlichen  Localen,  in  Corridoren  und 
Treppenhäusern  in  raichlicher  Mrngr  rorhandni  sein,  um  Jedermann  be- 
•liicmc  Oelegniheil  su  gehni,  obige    Tof:^i-hriflfii  ;w  beobachten. 

Gaschieht  dias,  so  ist  dar  Iforiehr  mit  Schwindaüchtlgan  und  dia 
Pflaga  solchar  in  dar  Regal  ohne  jeglicha  Gefahr. 

Gedruckte  Anschläge  in  den  Fabriken  und  Werkstätten  u.  s.  w.  sollen 
aufs  Strengste  verbieten,  auf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch  au  spucken. 
—  Die  Reinigung  gescheite  stets  faucht  bei  offenem  Fenster. 
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Auf  der  Sirasst.  wo  das  Bodenspvcken  fast  unvermeidbar  ist,  vermindern 

andere  Umstände  —  Sonnenlicht,    Feuchliffheit   —   die   Ansteckungsgefahr. 

Jeder    Mensch    entleere    seinen    Auswurf,    also    selbst   bei   einfachen 

Hustenkrankheiten,  nicht  auf  den  Fussboden,  nicht  ins  Taschentuch,  sonderH 

stets  in  ein  Spuckgefäss. 

Die  Milch  werde  besonders  von  Kindern.  Kranket»  und  lieconralea- 
centen  möglichst  nur  in  uekochtem  Zustande  genossen.  —  In  staubiger  oder 
verdächtiger  Luft  alkme  man  stets  durch  die  2fase. 

Bei  strenger  Beobachtung  dieser  Vorschriften  ist  der  Sehwindsüchligr 
auch  für  seine  nächste  Umgebung  fast  ungefährlich  und  ist,  umsomchr  ah 
die  Bni-illen  ausserhalb  des  Körpers  nur  etwa  ein  halbes  Jahr  leben  können,  eu 
hoffen,  dass  hei  Befolgung  dieser  Hegeln  von  Seite  der  Kranken  die  Schwind- 
sucht wesentlich  abnehmen  uird.  Thatsach/ich  hat  sie  sieh  auch,  seitdem 
man  mit  dem  Auswurfe  vorsichtiger  geworden  ist,  in  Preussen  e.  B.  wesent- 
lich termindert  Denn  während  dort  im  Jahre  1888  und  den  vorhergehenden 
Jahren  circa  84.000  Personen  jährlich  an  Tuberculose  Farben,  sind  bei 
stetiger  Abnalime  189G  trote  der  vermehrten  Einviohnersahl  nur  mehr 
rund  70.000,  also  um  14.000  weniger,  dieser  Krankheit  erlegen. 

Vor  wenigen  Jahren  ist  in  New-York  eine  ähuliehe  Belehning  von 
Seit«  des  Gesundheits-Atntes  vertheilt  worden,  zugleich  mit  einer  Anl- 
fordernng  an  die  Aerzte,  die  Tuberculoselalle  zur  Anz(?ige  zu  bringen. 
Die  Anzeigepflicht  stiess  Anfangs  auf  grossen  Widerspruch,  doch  hat  sich 
Ton  Jahr  zu  Jahr  die  Zahl  der  Aerzte  veriuehrt,  die  ü'eiwillig  und  suin 
aligemeinen  Besten  dem  Wunsche  der  Gesiindheitsbehörde  nachkomuien. 
PQr  öffentüehe  Gebäude,  Kasernen,  Schulen,  Bureaux  und  Wartesäle, 
Fabriken  und  Werkstätten,  Bestaurationeti,  Peusiooate,  Treppenflure,  (Hr 
Eisen-  und  Pferdebahnen, ')  öffentliches  Fuhrwerk  überhaupt  würden  sich, 
besonders  in  der  Nähe  der  Spueknäpfe  angebracht,  Anschläge  mit  dem  kal*^ 
gorisehen  Imperativ:  , Nicht  auf  den  Boden  spucken!"  empfelilen. 

Unter  den  800  anamnestiseh  von  mir  untersurhten  Phthisikem.  meist 
Arbeitern,  war  ein  nicht  unerheliliclii'r  Theil  mit  den  Uefuhreu  des  Aus- 
wurfes bekannt,  aaftallenderweise  freilich  weit  seltener  durch  den  Arzt  als 
durch  die  Zeitung  darüber  informirt. 

Man  darf  natürlich  nicht  erwarten,  dass  alte  Gewohnheiten  und  Un- 
sitten mit  einem  Maie  ausgerottet  werden  kßnneu;  aber  mau  unterschätze 
auch  nicht  die  suggestive  Kraft  einer  immer  wiederholten  Belehning, 
zumal  hier,  wo  es  sich  nicht  um  einen  Verzieht,  etwa  auf  Alkoholgenuss 
oder  ein  Schönheitsmittel  wie  Gorset,  handelt.  —  Das  Volk  mnss  zur 
Belnllchkelt  erzogen  und  es  muss  soweit  gebracht  werden,  dass  es 
das  Ausspucken  auf  den  Boden  für  nicht  minder  unanständig  hält  als  die 
Befriedigung  natürlicher  Bedürfnisse  coram  publico,  die  früher  weil  weniger 
für  anstössig  galt:  wie  kurz  erst  datirt  die  Einrichtung  Öffentlicher  Be- 
dorfnissanstalten  bei  uns  zurück! 


')IndorUambargerPt'erdDb&bn  habe  ii^baolohe Plakate nnhrend der Choleraepideniie 
beruits  lä93  angetroffen,  auch  in  Frankreioh  sollen  sie  in  moncbeii  Städten  eustinu. 
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b)  Slaatliche  Maassiiahmeii  gegen  die  Tliiertuberculose. 
L'iiuingäiiglieh  erforderlich  ist  die  Mitwirkung  des  Staates  aucU  Ijei 
Betüiupruiig  dei'  Tiiierlnbereulose.  Es  gilt,  die  Viehbestände  des  Landes 
durch  iillmühliches  Ausscheiden  infieirter  Thiere  von  der  l\iberculose  zu 
f  reinigen.  Die  Erkennung  kranker  Thiere  ermöglicht  die  Tuberculiniiupfung. 
Gegen  diessellja  hat  man  den  Einwand  erhoben,  einmal  dass  sie  un- 
,  «iclier  sei,  insofern  auch  nicht  tuherctilöse  Thiere  reagireii  und  bei  tuber- 
I  eulösen  die  Reaction  ansbleibe,  dann  dass  dnrcli  daa  Tnberuiilin  nll  eiue 
i  rasche  Ausbreitung  dos  Processcs  bewirkt  werde. 

Such  einer  Zusammen  Stellung  der  Impfresultatu  vou  70  Autoren  durch 
es,  welche   durch   die  Section  gepmft   wurden,   zeif^en   von  7327  mit 
[  TlibercuUn  geimpften  Thieren  (RindvieUj 


positive  Reaction 
6840 


negative  Keitction 
487 


,  Davon    nach    dorn  (  tiihercnlös 
Sectionsergebnias   j       (J684 

nlsu  eine  Fehldiagnose:  204 


nicht 

luberculös 

156 


tuberculös 

48 


nicht 

luberculös 

439 


=  2-78''/o. 


Diese  Anzahl  von  Fehldiagnosen  ist  schon  an  sich  nicht  erheblich 
l»nd  verliert  noch  an  Bedeutung  durch  die  zum  Theile  mangelhafte  Section 
1  und  Tersuehsanordüung.  lÜe  reagirenden,  aber  angeblieh  tuberciUosefreion 
I  Thiere  bieten  für  Tuherculosefreisein  keine  Garantie,  da  sieh  die  Unter- 
i«ncfanng  in  manchen  Fällen  auf  blosse  Besichtigung  selbst  nur  einzelner 
l'Organtheile  faesehränkte,  kleine  Herde  und  Herde  lu  anderen  Organen  also 
wleicht  der  Entdeckung  entgehen  konnten.  - —  Die  48  Tldcre  ^  O'ßÖ'o,  die 
I  frotz  tuberciUöser  A'erfin  de  Hingen  keine  Keaction  zeigten,  beeinträchtigen 
I  den  praktischen  Werth  der  Tnberonlinirapfiing  darum  nicht  wesentlich,  weil 
['Sie  zum  Theile  mit  zu  geringen  Dosen  geimpft  wurden,  zum  Theile  an 
L^eneralislrter  Tuberculose  litten  (und  hierdnrch  tuberculin-immun),  also  der 
L  richtigen  Diagnose  auch  sonst  leicht  zagängig  waren,  endlich  tum  Theile 
Iverk^ltc,  also  abgeheilte  Herde  aufwiesen,  die  fär  den  Fall,  daaa  sie  noch 
Plebende  Bacillen  enthalten,  auf  eine  spätere  Impfung  wohl  reagirt  hätten. 
Auch  die  Behauptung,  dass  die  Thiere  durch  die  Impfung  eine  Schä- 
I  digiing  infolge  acuter  Miliartubercnlose  erleiden,  hat  sich,  vou  einigen 
^Ausnahmen  vorgeschrittener  Tuberculose  al>geaehen.  in  einwandfreier  Weise 
nicht  Kufrecht  erhalten  lassen,  wie  Bang  durch  Massenimpflingen  an  53.000 
Bindern  conatatirte. 

Die  Tabereulininipfuugen  werden  in  je  nach  der  Grösse  des  Thieres 
wechselnden  Dosen  —  für  Kälber  Ol,  Kühe  Ob,  starke  Bullen  0-6  cci»  — 
am  besten  gegen  Abend  ausgeführt,  uaehdem  durch  Messungen  ein  oder 
mehrere  Tage  vorher  die  normale  Temperatur  festgestellt  ist.  Fiebernde 
Thiere  sind  von  vornherein  vou  der  Impfung  auszusehliessen.  Nach  9,  12, 
18  Stunden  wird  die  Reaction,  die  gewöhnlich  nach  12 — 20  Stunden 
jatritt,  durch  Messung  festgestellt,    Steigerung  d,er  normalen  Temperatur 
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um  1*5^  oder  über  40®  zeigt  Tubereulose  an,   Steigerung  bis  1'5®  recht- 
fertigt Verdacht  auf  Tuberculose. 

Die  Beobachtung  hat  ergeben,  dass  die  Reaction  bei  einer  zweiten, 
selbst  Monate  späteren  Impfung  des  Thieres,  ohne  dass  Heilung  eingetreten, 
im  Gegensatz  zum  Menschen  oft  zweifelhaft  ausfällt  oder  selbst  ausbleibt. 
Es  ist  somit  ein  Betrug  durch  unehrliche  Verkäufer  möglich,  die,  um  ein 
tuberculöses  Thier  als  gesund  erscheinen  zu  lassen,  kurz  vor  der  als  Kauf- 
bedingung festgesetzten  Impfung  eine  dieselbe  in  ihrem  Erfolge  zerstörende 
Vorimpfung  machen. 

Daher  ist 
a)  der  Verkauf  des  Tuberculins  unter  gesetzlichen  Schutz   zu   stellen 
und  dasselbe  zwecks  probatorischer  Thierimpfung  nur  an  Thierärzte 
unter  Sicherung  gegen  Missbrauch  abzugeben;  der  Preis  des  Tuber- 
culins ist  entsprechend  niedrig  zu  stellen,  um  die  ausgedehnte  An- 
wendung der  Impfung  zu  erleichtern;^) 
6)  die  Impfung  durch  einen  sachverständigen  Thierarzt  vorzunehmen: 
c)  sind  die  geimpften  Thiere,  auch  die  nicht  reagirenden,  in  geeigneter 
Weise  so  zu  kennzeichnen,  dass  Zeit  und  Ausfall  der  Impfung  ersehen 
werden  kann. 

Den  Weg  der  probatorischen  Impfung  zur  Bekämpfung  der  Thier- 
tuberculose  hat  vor  allen  Dänemark  eingeschlagen. 

Die  als  tuberculös  erkannten  Thiere  sind,  um  weitere  Infectionen  zu 
verhüten,  von  den  gesunden  möglichst  zu  trennen.  Eine  baldige  Ab- 
schlachtung  wäre  das  sicherste  Mittel  und  würde  auch  im  richtigen  Liter- 
esse des  Besitzers  liegen,  da  das  tuberculose  Thier  mit  Fortschreiten  der 
Erkrankung  sowohl  das  Futter  schlechter  ausnützt  als  auch  weniger  Milch 
gibt,  also  erheblich  an  Werth  verliert;  doch  sind  derselben  gewisse 
Grenzen  gezogen,  da  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Tuberculose,  die  in 
manchen  Beständen  bis  50  und  70  %  der  Thiere  und  selbst  darüber  er- 
griffen hat,  eine  zu  plötzliche  üeberschwemmung  des  Marktes  mit  Fleisch 
eintreten  und  dadurch  erhebliche  Verkaufsverluste  sich  ergeben  würden. 
Deshalb  ist  das  Hauptgewicht  darauf  zu  legen,  dass  die  Nachzucht  von 
tuberculösen  Thieren  sicher  getrennt  wird  und  tuberkelfrei  bleibt. 

Es  soll  eine  t  heil  weise  Entschädigung  für  die  pecuniären  Nach- 
theile, die  dem  Besitzer  tuberculöser  Bestände  erwachsen,  durch  gegen- 
seitige, eventuell  zwangsweise  Versicherung  gewährleistet  werden  und  eine 
Präraiining  derjenigen  Züchter  stattfinden,  die  tuborculosefreie  Bestände  auf- 
weisen. 

*)  In  Hessen  z.  B.  wird  von  Seite  des  Ministeriums  das  Tuberculin  V«  9  für 
35  Pfennig  abgegeben. 
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Um  deu  Gefahren  Inbercuiöseii  Flwsches  (s,  S,  99  ff.)  zu  begtgtieii, 

i  äue  allgemeine  FleiscLscliau  für  alles  geschlachtfte  und  in  deu  Ver- 

lehr  gelangende  Vieh  pingefflhrt  und  sollen  erkrankte  Thiere  vom  Genüsse 

msgeschlossen  werden. 

a)  Als  gesiindheitsscbädlich  und  nur  für  technische  Zwecke  verwerthbar 

ist  das  Fleisch  tuhereulöser  Thiere  dann  zu  erachten,    wenn   das 

Fleisch  selbst   oder   die  Knochen  Perlknoten   enthalten,    oder   wenn 

die  Krankheit  hochgradig  nnd  ausgebreitet  ist,  d.  h.  mehr  als  eine 

Körperböhle  ergriffen  hat  and  bereits  mit  erheblicher  Ahniagernng 

verbunden  ist. 

Solches  Fleisch  ist  weder  roh  noch  gekocht,  weder  für  Mensch 
noeh  Thier  zum  Genüsse  zuzulassen. 
fc)  Hat  die  Tuberculose  zwei  Körperhöhlen  ergi'iffeu,  ohne  da.ss  man  eine 
Ausbreitung  durch  den  grossen  Kreislauf  anzunehmen  hat,  so  ist, 
wenn  noch  keine  Abmagerung  besteht  nnd  das  Fleisch  äusserlieh 
unverändert  ist,  dasselbe  zwar  als  minderwerthig,  aber  nicht  als 
gesundheitsschildlich  zu  bezeichnen. 

Solches  Fleisch  darf  nur  in  gekochtem  Zustand  verkauft  werden. 
Das  Kochen  geschieht  in  einem  Darapfkocbapparat,  die  Fteiseh- 
stücke  düi-fen  nicht  über  5  kg  schwer  sein  und  müssen  eme  halbe 
Stunde  lang  eine  Innentemperatur  von  100  "  C  gehabt  haben.  (Eine 
ähnliche  Verordnung  besteht  in  Sachsen.) 
c)  Ist  die  Tuberculose  auf  ein  Organ  oder  1  die  Organe  einer  Körper- 
höhle beschränkt,  so  dass  die  Verbreitung  durch  den  grossen  Kreis- 
lauf auszuschliessen  ist,  so  ist  das  Fleisch  weder  gesundheitsschäd- 
lich noch  miiiderwertlüg. 

Solches  Fleisch  ist  nach  Entfernung  der  kranken  Theile  dem 
freien  Verkehre  preiszugeben. 

In  mehreren  Staaten  bestehen  Verordnungen,   wek-he  den  obigen  For- 
ilcrnn^Q  aniiähurnd  entsprechen. 

Die  Milch-.  Butter-,  Molken-  und  Käsewirthschaften,  besonders  auch 
JVIilehkuraiistalten    müssen    bezüglieb    der    zur   Milchgewinnung   ver- 
rftndten  Thiere  beaufsichtigt  werden.  (Tuberculinimpfung.) 

Hier  vermag  aueb  der  Private  sieb  gegen  Üebertragung  zu  schützen, 

m  er  die  Milch-  nnd  Milehproducte  entweder  nur  aus  Anstalten  bezieht, 

h  unter  amtlicher  Controle  stehen,  oder  vor  dem  Genüsse  genügend  kocht. 

Auch  der  einzelne  Landwirth  und  Viehbesitaer  kann  wenigstens  för 

t)eschränkten  Kreis   seines  Besitzes    zur  Besserung  der  Verhältnisse 

°sentlicb  beitragen,  indem  er  im  Sinne  der  oben  gegebenen  Direetiveu 

handelt.    Er  separire  die  durch  Tuberculinimpfung  als  krank  erkannten 

Thiere,  die  wegen  ihres  Hustens  und  tuberkelbacitlen  balligen  Kasenschlehnes 

r  Thier  und  Mensch  gleich  geiUhrlich  sind,  er  halte  tuberculose  Knechte 
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und  Mägde  von  der  Pflege  und  dem  Melkgeschäfte  fern  oder  sorge  wenig- 
stens für  die  Beachtung  der  nöthigen  Vorsieh tsmaassregeln;  er  schliesse 
seine  Ställe  gegen  tuberculöse  Personen  ab,  errichte  z.  B.  nicht  etwa  eine 
Milchtrinkhalle  im  Stall. 

Unsere  Forderungen  sind,  besonders  soweit  die  Verhütung  der 
menschlichen  Tuberculöse  in  Frage  kommt,  einfach:  sie  unterscheiden 
sich  von  früheren  Vorschlägen,  die  vor  und  bald  nach  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  gemacht  wurden,  ganz  wesentlich  dadurch,  dass  sie  nicht 
mit  allen  möglichen,  nur  theoretisch  begründeten  Postulaten  verknüpft  sind, 
wie  strenge  Desinfection  jedes  Auswurfes,  Separirung  der  Kj-anken,  Heirats- 
verbot für  Phthisiker,  Trennung  der  Kinder  von  tuberculösen  Eltern  u.  s.  w., 
Postulate,  deren  Ausführung  von  vornherein  unmöglich  erschien. 

Je  einfacher  die  Maassregeln,  je  präciser  die  Vorschriften  sind,  um 
so  eher  werden  sie  durchgeführt ;  darum  verzichten  wir,  nachdem  wir  mit 
der  feuchten  Beseitigung  des  Sputums  die  Hauptsache  getroflfen  haben, 
allen  einmal  möglichen  Infectionsgelegenheiten  zu  begegnen.  Es  würde 
nichts  als  eine  Erschwerung  für  die  Praxis  bedeuten,  nur  Verwimmg 
und  Unklarheit  erzeugen  und  die  Hauptsache  in  den  Hintergrund  drängen, 
wenn  wir  alle  Kleinigkeiten,  die  da  und  dort  einmal  im  Laufe  der  Jahre 
eine  Infection  vermitteln  können,  wie  Kauen  an  einem  Federhalter,  ein 
explosiver  Husten,  Läusebisse  (s.  S.  77),  Verunreinigung  von  Speisen  durch 
bacillenhaltigen  Staub  u.  a.,  berücksichtigen  wollten. 

Wenn  man  von  grossen  Gesichtspunkten  ausgeht  und  das  üebel  an 
der  Wurzel  fasst,  verlieren  sich  die  anderen  zufälligen  und  seltenen  Ueber- 
tragungsformen  von  selbst. 

Auch  die  Betonung  der  Wichtigkeit  disponirender  Momente  ist,  man 
mag  ihnen  eine  noch  so  grosse  Bedeutung  beimessen,  für  die  populäre 
Belehrung  unzweckmässig.  Eine  Besserung  dieser  Verhältnisse  liegt  selten 
in  der  Hand  des  Einzelnen.  Was  nützt  es  der  grossen  Masse,  wenn  man 
ihr  predigt,  sie  soll  in  grossen,  luftigen  Eämnen  wohnen  und  arbeiten, 
gut  sieh  nähren  und  fleissig  sich  im  Freien  bewegen,  wenn  die  Noth  des 
Lebens,  der  Erwerb  des  Unterhaltes  harte  Arbeit,  Aufenthalt  in  staub- 
erfüllten Bäumen  erzwingt?  Warum  ferner  sollte  der  Einzelne  mit  dem  Aus- 
wurfe vorsichtig  sein,  wenn  er  immer  wiedei  hört,  die  Hauptsache  seien 
andere  Dinge,  die  er  aber,  wie  er  nur  zu  gut  fühlt,  nicht  ändern  kann?  Es 
ist  keine  Frage,  dass  die  Betonung  der  Disposition  in  manchen  Ländern  den 
günstigen   Erfolg  prophylaktischer  Maassregeln   wesentlich  gehemmt  hat. 

Erfolg  der  Prophylaxis. 

Man  hat  mir  seinerzeit  entgegengehalten,  dass  die  Durchführung 
dieser  Prophylaxe  unmöglich,  und  dass   sie  aussichtslos  sei,    und  auf  die 
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Erfolglosigkeit  Miierer  Bestrebungen,  x.  B.  in  Neapel  und  Portugal,  hin- 
gewiesen. 

In  Neapel  wurde  Ende  vorigen  Jahrhunderts  ein  Decret  erlassen,  welehes 
bei  Strafe  von  300  Ducaten  und  im  Wiederhulungstalle  von  zrfin  Jahren  Ver- 
bannung den  Aerzten  die  Anzeige  jedes  Falles  von  Lnugenschwindsncht  (Ulcera 
pnlmonalia)   zur  Pfliclit  machte,   arme  Phthiäiker   olmeweiters   dem   Spitale 
juwies  lind   alle  der  lufection   verdächtigen  (?.')   Miibilien  verbrennen  Hess. 
Diese  Verordnung,  nebenbei  ein  Beweis,  wie  sehr  die  Gontagiosititt 
j  der  Phthise  lange  vor  dem  Bacillus  gefürchtet  war,  traf  natürlich  nur  die 
Sehwerkranken,  während  die  grosse  Mehrzahl  der  ambulanten  ehronischen 
Phthisiker.  die  ja  gerade  die  Hauptgefahr  auaniaclien,  unbeiUhrt  blieb,  so 
I  dass  von  vornherein  ein  wesentlicher  Nutzen  nicht  zu  erwarten  war. 

Ueber  den  Erfolg  der  von  mir  früher  empfohlenen  pro|jhytaktischen 
I  Maassregeln  liVsst  sich  heut«  bereits  nicht  mehr  strehen.  Schon  nach  Ent- 
decknng  des  Tiiberkelbaciüus  wurde  man  etwas  vorsiclitiger ;  und  seitdem 
es  mir  gelungen  war,  die  Hypothese  der  Tbiquitat  als  falsch  zu  erweisen 
und  dadurch  der  Prophylaio  einen  festen  Boden  zu  schaffen,  wurden 
meine  Vorschläge  zuerst  in  Preussen,  und  zwar  zunächst  für  den  beschränkten 
'  Kreis  der  Irrenhäuser,  Gefängnisse  und  Krankenhäuser,  der  Ausgangspunkt 
mehrerer  Verordnungen. 

Die  erste  Verordnung  ging  vom  Berliner  Polizeipräsidium  ans;  es 
folgte  eine  wi;ilero,  gestützt  auf  ein  öntachten  der  käniglicb  preussisuhen 
wissensclrnftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen,  mit  dem  Brauchen 
au  die  ßovölkeriing  und  die  Presse  um  Verbreitung  desselben.  Ausserdem 
wurde  eine  Betho  von  Verfügungen  seitens  der  verschiedenen  Ministerien, 
d<-s  Geiiernlstabsarztes,  der  Provinz ialregiemngcn  erlassen,  auf  die  einzu- 
gehen liier  nicht  der  Platz  ist.  Später  folgten  die  Regierungen  einiger  anderer 
Länder,  wenn  auch  mit  weniger  Nachdruck. 

Ferner  wurde  tn  zahhreichen  populären  Schriften  und  Vorträgen  die 
Frage  der  ProphyLixe  ventilirt;  ich  erinnere  an  die  Arbeiten  von  Predöhl 
in  Hamburg,  von  P.  Dettweiler,  Günther,  Meinert,  Heller,  G.  Merkel, 
Bocholt.  Felix,  Flick,  Tyndall  und  zahlreichen  Anderen;  sie  wurde 
Gegenstand  der  Discussionen  in  mehreren  medicJnischen  Gesellschaften  und 
Aerztekaminem.  Auch  die  politische  Presse  nahm  sich  der  Frage  an  und 
sorgte  dadurch  für  das  Populär  werden  der  Vürbeugungsmaussregehi. 

Diese  Manssnahmen  hatten  den  Erfolg,  dass  die  Tubercnlose  nicht  uner- 
heblich sank,  und  zwar  fiel  die  Tuberculose-Mortalilät  auf  10.000  Lebende: 
äo  den  prenssisclien 

StraraiisIalten....vos  Ii«-0  i.  d.  Jahren  1875— 1878  auf  «ü.  d.  Jahren  1892— 18S4 
n  den  IrreohäuBern  .,     IS4        im  Jalire        1888        „   1B6    im  Jahre         18dl 
,     „     Kranken- 

pflegeorden „     iOO-rfi.d.  Jahren  1887— 1888  anf  «7  L  d.  Jahren  1893-1894 

Unverkennbar   tritt   also   ein    günstiger   Einfluss    der    Verhütungs- 
regeln bei  diesen  Anstalten  hervor;    es  sind  mehrere  hundert  Per- 
weniger  an  'I^berculose   gestorben,    als   nach    dem  Durchschnitt 
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früherer  Jahre  zu  erwarten  war.  Da  es  sich  aber  um  für  statistische  Be- 
rechnungen relativ  kleine  Zahlen  handelt  —  Strafanstalten  circa  11.000, 
Irrenhäuser  circa  35.000,  Krankenpflegeorden  circa  3000  Lebende  pro  Jahr 
—  so  wäre  der  Einwand,  dass  Zufälligkeiten  mitspielen,  wenn  auch  nicht 
wahrscheinlich,  so  doch  immerhin  denkbar. 

Aber  fauch  auf  der  breiten  Basis  des  ganzen  Staates  Ifisst  sich 
eine  merkbare  Abnahme  der  Tuberculose  erkennen,  in  erster  Linie 
wiederum  in  Preussen,  wo  man  auf  Initiative  des  damaligen  Ministers 
V.  Gossler  zuerst  daran  ging,  aus  den^hren  der  Wissenschaft  die  prakti- 
schen Consequenzen  zu  ziehen,  und  eine  Prophylaxe  der  Tuberculose 
wenigstens  anbahnte.  In  anderen  Staaten  Deutschlands  und  in  Oesterreich, 
wo  man  staatlicherseits  die  Prophylaxe  erst  später  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Dispositionslehre  überhaupt  nicht  in  die  Hand  genommen  hat 
und  es  dem  Volke  selbst  überliess,  [sich  zu  belehren  und  zu  schützen, 
finden  wir  eine  bei  weitem  geringere  Abnahme  der  Tuberculose-Mortalität. 
Siehe  Tabelle  und  Diagramm. 


Jahr 

Es  starben  auf  10.000  Lebende  in  den  nebenstehenden  Jahren  an 

1 

i:                 > 

1 

Tuberculose 

Lungenschwindsucht 

Schwind- 
sucht 

Lungen-           '  1 
Schwindsucht       1 1 

-9.  « 

1     -^ 

J3 

^     6S 

S            1  a 

1 

Königreii 
Preussei 

Königrei« 
Bayern 
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Die  Abnahme  der  Tubercdose,  die  selbst  durch  die  inzwischen  aiil- 
irel^ndt!  latiueuza  nicht  aufgehuHeu  wurde,  ist  zu  gruss,  ah  dass  sie  auf  einem 
Zufall  heruheo  könnte.  Sie  läuft  auch  nicht  auf  eine  Verschiebung  der  Todes- 
lirsaclieu  hinaus,  sondern  Hand  in  Hand  mit  ihr  geht,  zum  Theil  eben 
durch  sie  veranlasst,  zum  Theil  durch  das  Sinken  der  Diphtheriesterbhch- 
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Icil.  zum  Theil   durch  die  Besserung  der  allgemeinen  VerhäUßisse.  auch 

eine  Abnahme  der  gesammten  Sterblichkeit,  ao  dass,  was  an  Tuberkulose 

gespart  ist,  als  directer  Gewinn  an  Menschenleben  bezeichnet  werden  kann. 

Die  von  mir  1894  fpstffputdlt«  Venuindenuig  der  Tuberciilosesterbtith- 

keit  hat  neuerdings  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  durch  Rahte  eiae 

Bestätigimg  iTfaltren. 

Niemals  vorher,  so  weit  die  Statistik  znrüekreieht,  hat 
die  Tuljerculose-Mortalität  in  Preussen  so  niedrige  Ziffern  wie 
heute  gezeigt.  Früher  bewegte  sie  sieh  zwischen  32'5  und  30'8 
pro  10.000  Lebende:  die  Tendenz  zur  Abnahme,  erklärlich  durch 
fine  gewisse  Vorsicht  nach  Villemin's  Untersuchungen  und  be- 
sonders seit  Koch's  Entdeckung  des  Tuberkelhacülns,  war  noch 
eine  geringe.  Seit  dem  Jahre  1889  aber  finden  wir  ein  stetig 
fortschreiteodes  Sinken  fast  ohne  Schwankungen,  und  zwar 
von  dem  früheren  Durchschnitte  von  31-4  bis  anf  21-87(,(,o,  SO 
dass  TOD  1889—1897  um  rund  184.000  Personen  weniger  an 
Tobercnlose  gestorben  sind,  als  nach  dem  Dureliscliultt  der 
frahereu  Jahre  toq  31'4%oo  ^n  erwarten  war.  Der  Gewinn  an 
Menscheuieben  ttbertriffl  zur  Zeit  sogar  die  durch  Anwendung  des 
Beb  ring' sehen  Serumserreichte,  unbestrittene  Verminderung  der  Diphtherie- 
sterblichkeit, die  circa  .'»0.000  betrag,  um  etwa  das  Vierfache.  Die 
Tuberculose  Ist  somit  In  den  letzten  Jahren  fast  nm  ein  Drittel 
ihrer  früheren  Frequenz  gesunken.  Und  dabei  bewegte  sich 
die  Prophylaxe  nur  in  bescheidenen  Anfängen! 

Audi  in  den  anderen  Staaten  hat  sich,  wenn  auch  aus  den  früher 
angefllhrten  Grftuden  nicht  in  demselben  Maasse,  die  Tuberculose  vermindert. 

In  Sachsen  sind  —  eine  Verminderung,  die  natürlich  den  kleineren 
Zahlen  entspricht  und  später  eintrat  —  seit  1890  rund  7700,  in  Hamburg 
rund  4000  Jlensehen  weniger  an  Tuberculose  gestorben. 

Die  brutale  Gewalt  dieser  Zahlen,  zugleich  ein  Zcugniss  für 
dif  NotLweiidigkeit  und  Berechtigung  der  Tausende  von  Thier- 
opfern,  die  allein  die  Erkenntniss  der  Infectionsbedingungen  uns 
ermöglichten,  dürfte  alle  theoretischen  Deductionen  und  Be- 
denken gegen  die  von  mir  vorgeschlagene  Prophylaxe  erledigen; 
sie  dürfte  zur  Genüge  die  Kichtigkeit  der  Prämissen,  die  Durch- 
führbarkeit und  den  Erfolg  der  bisherigen  autibacillären  Pro- 
phylaxe erweisen  und  weitere  Maassnahmen  sowohl  dem  Ein- 
zelnen als  auch  dem  Staale  zur  unabweisbaren  Pflicht  machen. 

n.  IndiTidnelle  Prophylaxis. 
Wenn    auch  die  kräftigsten    Personen    einer   tuberculösen   Infection 
oft  in  kurzer  Zeit  erliegen,  auch  ein  kräftiger  Korper  somit  keinen  zuver- 
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lässigen  Selnitz  gegen  die  Phthise  verleiht,  eo  zeigt  doch  die  Erfahmog, 
dass  bei  schwächlichen  Personen  im  allgemeinen  die  Schwindsucht  schwerer 
zur  Ausheilung  oder  zum  Stillstand  kommt  und  schneller  zum  tödtlichen 
Ende  löhrt.  Unser  Bestreben  muss  daher  auch  darauf  geriehtet  sein,  den 
Organismus  in  jeder  Hinsieht  zn  kräftigen.  Die  dazu  erforderlichen  Maass- 
nahmen  mnfassen  die  ganze  Hygiene:  ich  werde  mich  auf  die  Haupt- 
punkte beschränken. 


Bei  schwächlichen  Kindern  muss  diese  Sorge  schon  früh  in  der 
Jugend  beginnen.  Es  bedarf  keiner  Begründung,  dass  man  dieselben  von 
einer  kranken  Mutter  nicht  nähren  lässt.  Die  Milch  darf,  wenn  ihre  Pro- 
venienz von  einer  gesunden  Kuh  nicht  ganz  sicher  steht,  nur  sterilisirt 
gereicht  werden  (Soxhlefscher  Apparat).  Der  Gesuodheitszustand  der  Amme, 
des  Kindennädchens,  der  Erzieherin,  überhaupt  des  Dienstpersonals  bedarf 
sorgfUltigst-er  Prüfung.  Sofern  ein  (ilied  der  Familie  (auch  im  weiten 
Sinn)  tuberciilos  ist,  suche  man  nach  Möglichkeit  einen  engen  Verkehr  des 
Kindes  mit  demselben  zn  vermeiden,  .sehe  auf  strenge  Reinlichkeit  des  Kranken 
bezüglich  des  Auswurfes  und  verbiete  das  Küssen  besonders  auf  den  Mund. 

Wer  in  der  Lage  ist,  eine  eigene  Kinderstube  zu  halten,  soll  wenigstens 
aus  dieser  Teppiche  und  andere  Staubfunger  verbannen.  Be.sonder8  der 
Fussboden  des  Kinderzimmers  und  überhaupt  der  ganzen  Wohnung  muss 
peinlii?h  sauber  gehalten  werden,  um  der  üefahr  zu  begegnen,  dass  von 
aussen  Bacillen  mit  den  Schuhen  hereingetragen  werden.  Diese  fiefahr 
fällt  umsomehr  ins  Gewicht,  als  Kinder  mit  den  Fingern  auf  dem 
Fussboden  henimgreifen  und  diese  dann  in  den  Mund  stecken.  Man  ver- 
hindere möglichst  diese  Infectionsgelegenheiten  durch  Heinlichkeit  der 
Hände  und  fteissiges  Baden  des  Körpers.  Ueberhaupt  muss  die  Reinlich- 
keit von  der  Wiege  an  Pflege  und  Erziehung  beherT.sehen. 

Soweit  die  Arbeiten  der  Schule  und  sonstige  Verhältnisse  es  zu- 
lassen, gebe  man  jede  Minute  zum  Luftgenuss  frei,  zum  Aufenthalt  im 
Freien.  Dieser  bedeutet  nichts  anderes  als  Reinhehkeit  der  Lunge;  wir 
wissen  ja,  dass  die  Luft  im  Freien  weit  ärmer  an  Keimen  ist  als  in  ge- 
schlossenen Bäumen. 

Bei  Schulkindern  ist  auch  der  Gesundheitszustand  der  Spiel- 
genossen und  ihrer  Angehörigen  zu  beachten.  Wie  oft  mag  es  vor- 
kommen, dass  ein  Kind,  auf  welches  im  elterlichen  Hause  die  grösste 
hygienische  Pflege  verwandt  wird,  in  die  Familie  eines  Spielkameraden 
kommt,  in  der  ein  Tubereulöser  eich  befindet.  Bei  dem  jugendlichen  Spiel 
geht  es  meist  nicht  ohne  Staubentwicklung  ab,  und  das  Kind  bringt 
ausser  zu  anderen  Krankheiten  auch  zur  Tubereulose  den  Keim  nach  Haus. 
Gedanken-  und  urtheilslos  ist  es  dann,  eine  längst  verstorbene  Gross- 
rautter  einer  Vererbung  des  Keimes  anzuschuldigen. 
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Man  erziehe  die  Kinder  dazu,  im  Essen  nicht  wählerisch  zu  sein 
und  eine  kräftige  und  derbe  Kost  in  genügender  Menge  zu  sich  zu 
nehmen.  Bei  Mädchen  bekämpfe  man  die  thörichte  Neigung,  nur  wenige 
und  saure  Speisen  zu  geniessen,  um  sich  „schlank*'  zu  erhalten.  Gegen 
chlorotische  Zustände  gebrauche  man  frühzeitig  Eisen-,  Lutt-  und 
Wassercur.  üeberhaupt  soll  man  allen  Erkrankungen,  insbesondere  solchen, 
die  mit  Behinderung  der  natürlichen  Nasenathmung  einhergehen,  z.  B. 
adenoiden  Vegetationen  u.  s.  w.,  genügende  Sorgfalt  zuwenden,  da  durch 
Mundathmung  viel  leichter  eine  Infection  stattfindet.  Soolbäder,  vor  Allem 
in  gebirgigen  Gegenden,  sowie  Seebäder  sind  wesentlich  geeignet,  die 
ganze  Constitution  zu  kräftigen. 

Nicht  entschieden  genug  kann  man  den  Brauch,  schwächlichen 
Kindern  Alkohol  und  „kräftige  Weine"  selbst  in  grossen  Dosen  zu 
geben,  verurtheilen. 

Bei  der  Wahl  eines  Berufes  wird  man  solchen  den  Vorzug  geben, 
die  möglichst  wenig  mit  Staubentwicklung,  mit  Aufenthalt  in  ge- 
schlossenen Bäumen  verbunden  sind. 

Die  individuelle  Prophylaxis  fallt  theilweise  mit  der  Verhütung  der 
Infection  zusammen ;  denn  schliesslich  ist  das  Punctum  saliens  des  Luft- 
genusses die  Keimfreiheit.  Zum  Theile  gibt  sie  durch  Kräftigung  des 
Körpers  und  aller  seiner  Theile,  auch  der  Flimmerzellen,  die  Möglichkeit, 
die  Bacillen  wieder  herauszufordern.  Ob  diese  Kräftigung  mit  einer  Säfte- 
änderung verbunden  ist,  derart,  dass  die  Bacillen  einen  schlechteren  Nähr- 
boden finden,  oder  mit  einer  grösseren  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen, 
oder  ob  nur  eine  raschere  Abkapslung  entweder  durch  einen  starken 
Gevvebsreiz  oder  durch  verminderte  Abfuhr  der  Proteine  stattfindet  — 
über  diese  Fragen  bestehen  zunächst  nur  Hypothesen. 

Gute  kräftige  Ernähmng,  möglichst  reichlicher  Luftgenuss,  genügende 
Hautpflege  und  Bewegung  sind  für  Geschwächte  jedes  Alters  und  Geschlechtes 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Schutz  gegen  die  Infection  und  Schutz 
gegen  die  Krankheit.  Deshalb  fallen  diese  Maassnahmen  mit  der  Be- 
handlung der  ersten  Anfänge  der  Phthise  zusammen. 

Eine  Eeihe  anderer  Vorschriften:  gesunde,  trockene  und  sonnige 
Wohnung,  abseits  von  dichtbevölkerten  engen  Strassen,  massige  körper- 
liche und  geistige  Arbeit,  Fernhaltung  tiefer  Gemüthserregungen,  Ver- 
hinderung zahlreicher  Geburten,  Vermeidung  von  Krankheiten  sind  zweifel- 
los sehr  wichtig  und  sehätzenswerth.  Aber  die  rauhe  Wirklichkeit  des 
Lebens,  die  socialen  Verhältnisse,  der  Kampf  um  das  tägliche  Brot,  Liebe  und 
Leidenschaft  ziehen  ihrer  Durchführung  meist  unüberwindliche  Schranken. 


8.  Capitel. 

Tlierapie. 

Die  Therapie  der  Lungenphthise  ist  eine  aligemeine  hygienisch- 
[  diätetische,  eine  Bpecifische  und  eine  symptomatisi^he. 

I.  Hygienisch-diätetiactie  Behandlung. 

An  sich  wilrd*;  die  speeifische  Therapie  das  Fundament  dsr  Be- 
handlung bilden  müssen.  Doch  weist  sie  bis  jetzt  keine  Erfolge  auf,  welche 
i  zu  dieser  Steilnng  berechtigen ;  zur  Zeit  gebührt  noch  der  hygienisch- 
I  diätetischen  Behandlung  der  Vortritt.  Wir  können  diese  Methode  nicht 
1  besprechen,  ohne  dankbaren  Herzens  des  Mannes  zu  gedenken,  welcher 
f-  in  erster  Linie  um  ihre  Begründung  sich  die  grössten  Verdienste  er- 
[  worben  hat. 

Brehraer  war  es,    der  von   seinem  sehlesisehen    Gebirgsdörfchen 
[  Görbersdorf  aus  Ende  der  Fünfziger  Jahre  urbi  et  orbi  verkündete,  die  Phthise 
'  Bei  heilbar,  nicht  nur  spontan,  sondern  auch  durch  zielbewnsstes,  energi- 
-sches  Handeln  des  Arztes.   Manche  seiner  Prämissen  waren  falsch;  aber 
zom  CiiQck  für  die  Menschheit  hielt  er,  unbeirrt  durch  Widerspruch,  An- 
feindung und  Spott,  an  seiner  üeberzeugung  fest.  Die  Heilungen,  die  er 
erreichte,   wurden  immer  zahlreicher,   immer  bekannter  und  gaben  den 
I  Aerzten  allmählich  das  Vertrauen,    in  dem  Phthisiker  nicht  den  Todes- 
1  candidaten.  sondern  ein  Heilobject  zu  sehen. 

Dettweiler,  durch  Brehmer's  Schule  gegangen,  wandte  den  un- 
I  endlich  vielen  Wechselfikllen  im  I-aufe  der  Phthise  sein  besonderes  Augen- 
\  merk  zu,  ging  auf  die  Individualität  ein  und  arbeitete  mit  grossem  Erfolg 
1  der  Vervollständigung  der  Behandlung. 

In  ihrer  Gesammtheit  betrachtet,  ist  die  heute  geübte  Therapie  der 
I  Phtbitie  gewisseruiaassen  eine  potenzirte  Hygiene  des  Körpers  und 
I  Geistee.  Wh-  haben  es  mit  einem  in  seiner  Existenz  aufs  Emstlichste 
|.  bedrohten  Individuum  zu  ihun.  Alle  Faetoren,  die  im  Stande  sind. 
I  einen  physiologischen  Ablauf  der  Lebensvorgänge  zu  erhalten  oder  wieder 
1  in  die  Bahnen  zu  lenken,  müssen  herangezogen,  Verluste,  die  der  Körper 
I  bereits  erlitten,  müssen  ergänzt  und  jede  kleinste  Schädlichkeit,  die  bei 
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der  Stabilität  des  Gesunden  nicht  ins  Gewicht  fallen  würde,  aber  den  auf 
schlüpfrigem  Boden  wandelnden  Phthisiker  in  den  Abgrund  stossen  kann, 
muss  mit  Umsicht  und  Consequenz  ferngehalten  werden. 

Nicht  der  einzelne  Heilfactor,  nicht  die  Luft,  nicht  die  Er- 
nährung, nicht  die  Hydrotherapie,  nicht  die  Arznei  verspricht 
uns  irgendeinen  Erfolg;  nur  die  combinirte  Befriedigung  aller, 
auch  der  geringfügigsten  physiologischen  und  hygienischen 
Lebensbedürfnisse  gibt  uns  Hoffnung;  nur  dann,  wenn  der 
Arzt  dessen  sich  stets  bewusst  bleibt,  wird  er  gute  Resultate 
erreichen. 

Schon  in  den  Anfängen  ist  die  Phthise  eine  schwere  Krankheit, 
und  wir  können  nicht  erwarten,  dass  von  heute  auf  morgen,  von  der 
einen  zur  anderen  Woche  eine  Aenderung  zum  Bessern  eintritt. 

Nur  wer  mit  nie  erschlaffender  Geduld  sich  seiner  Aufgabe  w^idmet, 
wer  unentmuthigt  durch  die  selten  ausbleibenden  Eückfölle  mit  eiserner 
Beharrlichkeit  auf  das  Ziel  der  Heilung  hinstrebt,  wird  sich  eines  Er- 
folges erfreuen.  Kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  tritt  neben  Wissen 
und  Können  die  Individualität  des  Arztes  so  sehr  in  den  Vordergrund 
wie  hier;  bildet  doch  einen  Cardinalpunkt  der  Behandlung  gerade  die 
psychische  Beeinflussung  des  Kranken. 

Psychische  Behandlung. 

Der  Arzt,  der  sich  lediglich  darauf  beschränkt,  die  nothwendigen 
Directiven  bezüglich  Ernährung,  ßuhe  und  Arznei  zu  geben,  wird,  wenn 
dieselben  noch  so  detaillirt  ausgearbeitet  und  vortrefflich  sind,  niemals 
den  Erfolg  erzielen,  wie  derjenige,  der  sich  die  Mühe  gibt,  den  seelischen 
Oontaet  zwischen  sich  und  dem  Kranken  herzustellen.  Es  liegt  dies  theils 
an  der  Länge  des  Leidens,  theils  direct  in  den  psychischen  Veränderungen 
des  Phthisikers.  Dieser  ist  in  seiner  Energie  geschwächt,  erlahmt  leicht 
und  bedarf  einer  kräftigen  Stütze;  er  muss  das  Gefühl  haben,  dass  er  sie 
im  Arzte  besitzt;  voll  Vertrauen,  voll  Hingabe  muss  er  zu  ihm  aufblicken 
können.  Der  Arzt  wird  sich  dieses  Vertrauen  durch  Klarheit  und 
Bestimmtheit  der  Verordnungen,  durch  Unbeugsamkeit  und  Fest- 
halten an  dem  für  richtig  Erkannten  und  durch  inneres  Mitgefühl 
für  den  um  sein  Leben  Kingenden  erwerben.  Er  muss  die  Psyche  des 
Kranken  studiren,  um  den  richtigen  Weg  für  die  Beeinflussung  zu  finden 
(Heinzelmann).  Er  muss  dem  Leichtsinn  Strenge,  der  LTnkenntniss  wohl- 
wollende Belehrung  entgegensetzen  und  darf  sich  durch  die  thörichten 
Handlungsweisen  nicht  aus  seiner  Euhe  bringen  lassen.  Er  muss  den 
Empfindsamen  stärken,  den  Hypochonder  aufrichten.  Ein  rechtes  Wort 
am  rechten  Ort  wird  ihm  oft  mehr  nützen  als  die  beste  Arznei. 
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Der  Arzt  all(?in  vermag  nichts  auszurichten,  wenn  der  Kranke  nicht 
Utarbeitet.  Auch  an  dessen  Willensstärke  und  Ausdauer  werden  un- 
gewöhnlielie  Atiforderungen  gestellt,  denen  er  kaum  gewachsen  und  iiach- 
zukoninien  willens  ist,  wenn  er  nicht  weiss,  dass  sein  Leben  auf  dem 
Spiele  steht.  In  Üebereinstinimung  mit  Brehmer  und  wohl  den  meisten 
Aerzteu,  die  viel  mit  Phthisikeni  zu  thun  haben,  halte  ich  es  für  un- 
bedingt nothweiidig,  dass  man  dem  Kranken  die  Natnr  seines  Leidens 
offCD  mitthcilt.  Das  Vertuschungssysteui,  wie  es  noch  heute  vielfach 
geübt  wird,  ist  verwerflich,  die  Sehönlarberei:  „ Spitzenkatarrh ".  „Liingen- 
kfttarrlr  hat  viele  Menschenleben  auf  dein  Gewissen. 

Was  soll  den  Kranken,  der  nur  an  einem  „Spitzenkatarrh"  leidet, 
sich  sonst  aber  wohl  und  kräftig  fühlt,  veranlassen,  sich  besonders  zu 
schonen?  Wie  sollen  wir  ihn  zur  Beobachtung  der  hundert  und  aber- 
hundert Vorsiohtsmaassregeln,  zum  Verzicht  auf  so  manche  liebgewordenen 
(iewohnheiten  und  Genüsse  für  Monate  und  Jahre  briiigeuV  Wie  sollen 

unsere  Forderung,  seinen    Benif  zeitweilig    aufzugeben,    sich    von 

'.  und  Familie  zu  trennen,  grosse  Opfer  an  Zeit  und  Geld  zu  bringen, 

^htfertigen,  wenn  wir  ihm  nicht  den  Ernst  der  Sachlage  enthtlUenV 

Früher  war  die  Diagnose  gleichbedeutend  mit  einem  Todesurtheü 
^nd  eine  solche  Oflfenheit  inhuman.  Jetzt  aber  theilen  wir  dem  Kranken 
durch  EröÖnung  der  Diagnose  nicht  nur  mit,  dass  er  an  einer  schweren 
Krankheit   leidet,    an   welcher  er   bei   zweckwidrigem  Verhalten  zu- 

Ikrnnde  geht,  sondern  wir  können  ihm  aus  innerster  Ueberzeugung 
Bch  den  Trost  geben,  dass  er  nach  menschlichem  Ermessen  so  gut  wie 
Bele  Andere  vor  ihm  wieder  gesund  werden  kann,  wenn  er  sich  genau 
in  unsere  Vorschriften  hält.  Heute  ist  diese  Mittheilung  nicht  mehr 
^e  Brutalität,  sondern  gemdezu  nothwendig,  um  das  unermüdliche  Zu- 
sammenwirken von  Arzt  und  Patient  zu  erzielen.  Wie  oft  habe  ich  den 
schwerkranken  Phthisiker  klagen  hören;  „Hätte  ich  eher  gewusst,  was 
mir  fehlt,  hätte  ich  mich  wohl  anders  geschont,  aber  es  war  immer  nur 
einem  .Spitzenkatarrh'  die  Rede."  Ist  das  nicht  ein  schwerer  Vor- 
f  für  den  früheren  Berather? 
Zwar  wird  der  Kranke,  der  schweren  Gefahr  seines  Leidens  ver- 
nissert,  im  ersten  Augenblick  cousternirt;  ich  habe  aber  stets  die  Er- 
^  gewonnen,  dass  bei  schonender  JNIittheilung  der  tröstende  Nachsatz 
a  Wirkung  nicht  verfehlt.  Dank  der  Hoffnung,  die  ein  weises  Schicksal 
menschlichen  Brust  niedergelegt  hat,  richtet  der  Kranke  sich 
ider  auf;  HoÖnung  und  Furcht  festigen  ihm  den  Willen,  alles  zu  thun. 
i  sein  Helfer  für  nothwendig  hält. 

Allerdings  darf  nicht  immer  mit  einemniale  die  Wahrheit  enthüllt 

nlen,  Takt  und  Gefühl  müssen  dem  Arzt  den  richtigen  Weg  weisen. 

1  der  angstvolle  Blick,  die  zitternde  Stimme  bei  der  Frage  nach  der 
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Natur  der  Krankheit  ihm  die  tiefe  seelische  Bewegung  verrathen,  so  wird 
er  nur  allmählich  auf  vorsichtigen  Umwegen  die  Diagnose  beibringen.  Daran 
aber  müssen  wir  festhalten,  dass  die  Wahrheit  ünmer  das  Vertrauen 
zum  Arzte  erhöht  und  die  Aufgabe  der  Heilung  wesentlich  erleichtert. 
In  dem  vorgeschrittenen  Stadium  hat  der  Kranke  die  Diagnose  meist 
selbst  schon  gestellt.  In  aussichtslosen  Fällen  hat  die  Mittheilung  natürlich 
nur  noch  den  Zweck,  die  Umgebung  vor  Ansteckung  zu  schützen. 

Wenn  wir  uns  mit  dem  Patienten  über  die  Natur  seiner  Krankheit 
auseinandergesetzt  haben,  so  werden  wir  sofort  zur  Vorsicht  bezüglich 
des  Auswurfes  ermahnen  und  die  Warnung,  denselben  nicht  zu  ver- 
schlucken, dringend  ans  Herz  legen. 

Ernährung. 

Die  hervorstechendste  Wirkung  der  „Schwindsucht"  ist  die  fort- 
schreitende Abmagerung.  Unser  erstes  Streben  muss  dahin  zielen, 
den  vermehrten  Stoffverbrauch  aufzuhalten,  dem  drohenden 
Deficit  vorzubeugen,  ein  bereits  vorhandenes  durch  vermehrte 
Nahrungsaufnahme  zu  decken.  Wenn  meine  Annahme  richtig  ist, 
dass  durch  raschen  Schwund  der  Körpersubstanz  die  in  der  Umgebung 
tuberculöser  Herde  angehäuften  Proteine  leichter  resorbirt,  dadurch  die 
natürliche  Heilungstendenz  durch  Induration  verhindert  und  die  periphere 
Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  gefördert  wird,  so  ist  die  vermehrte 
Ernähnmg  nicht  nur  ein  symptomatisches  Mittel,  sondern  be- 
fördert direct  die  Heilung;  freilich  einer  Verbreitung  durch  Aspira- 
tion gegenüber  ist  sie  machtlos.  Ausserdem  trägt  die  gute  Ernährung 
vermuthlich  zur  Verbesserung  der  Blutbildung,  zur  Erhöhung  der  Kraft 
und  des  Widerstandes  der  Zellen  gegen  die  Bacillen  bei. 

Alle  unsere  diätetischen  Anordnungen  müssen  für  den  Phthisiker 
ins  Einzelne  gehen  und  klar  und  bestimmt  lauten.  Es  ist  widersinnig, 
sich  einen  Erfolg  von  der  leider  noch  sehr  häufigen  Verordnung  zu  ver- 
sprechen: „Essen  Sie  recht  gut,  trinken  Sie  viel  Milch  und  gehen  Sie 
fleissig  spazieren."  Damit  weiss  der  Kranke  nicht  mehr  als  vorher.  Wir 
müssen  genau  die  Stunde  der  Mahlzeit  und  möglichst  die  Quantität  und 
Qualität  vorschreiben.  Die  Kostverordnung,  die  natürlich  nicht  schematisch, 
sondern  mit  vielen  Modificationen  seit  11  Jahren  meine  gut  situirten 
Patienten  innezuhalten  haben,  ist  ungefähr  folgende: 

Erstes  Frühstück,  7—7^j^    Uhr: 

\—^l^  l  Milch  (Cacao,  Kaffee)  mit  1—2  Eiern  verrührt,  oder  Mehl- 
suppe, oder  Fleisch,  Speck  —  Butterbrot. 

Zweites  Frühstück,  9—9^1^    Uhr: 

V4-  \4  ^  ^^ilcb  <>^^^  Vio  ^  kriiftiger  Wein  (Sherry,  Portwein,  Malaga. 
Marsala)  —  Butterbrot,  eventuell  belegt. 
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Vor  lisch  eine   Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  Buhe. 

Mittagessen,  1   Uhr: 

Suppe  —  Vorspeise,  Fisch  —  Braten,  Wildpret,  Geflügel  mit  Gemüse, 
Compot  UDd  Salat  —  Mehlspeise  —  Butter  und  Käse  —  Vi  o  ^  Bothwein 
oder  V4  l  Bier. 

Nach  Tisch  eine  halbe  bis  eine  Stunde  Buhe,  eventuell  kurzer  Schlaf. 

Vesperbrot y  4   Uhr: 

V4 — V2  ^  Milch  (Cacao)  mit  1 — 2  Eiern  verrührt  —  Butterbrot  (Honig). 

Vor  dem  Abendessen  eine   Viertel-  bis  halbe  Stunde  Buhe. 

Abendbrot,  7  Uhr: 

Gebratenes  Fleisch,  Gemüse  —  kalter  Aufschnitt  (Speck),  geröstete 
Kartoffel  —  Butterbrot  —   Vio^  Wein  oder  ^U—^^l  Bier,  Milch. 

9   Uhr: 

Y4 — V2  ^  Milch,  1  Zwieback,  Cakes  oder  Brot. 

Die  Ruhe  vor  der  Mahlzeit,  die  ich  auch  von  leidlich  kräftigen 
Patienten  verlange,  fördert  nicht  unerheblich  die  Nahrungsaufnahme. 

Um  für  den  Erfolg  unserer  Ernährungstherapie  einen  Maassstab 
zu  haben,  müssen  wir  uns  über  die  Gewichtsverhältnisse  des  Kranken 
stets  auf  dem  Laufenden  erhalten.  Leider  kennt  man  nicht  das  dem 
Kranken  zukommende  Normalgewicht,  da  dieses  nach  (irösse,  Alter  und 
Geschlecht  differirt  und  Tabellen  darüber  auf  breiter  Basis  noch  nicht 
existiren. 

Am  besten  lässt  man  den  Kranken  wöchentlich  einmal,  und  zwar 
am  nämlichen  Tage,  zur  nämlichen  Stunde,  zweckmässig  nach  dem  Stuhl 
und  vor  dem  Frühstück,  mit  der  nämlichen  Kleidung  auf  einer  guten 
Waage  (nicht  einer  automatischen)  wägen  und  das  Gewicht  in  eine  Tabelle 
eintragen.  Man  hat  sich  zu  hüten,  durch  gesteigerten  Wassergehalt  des 
Körpers  (Oedeme)  eine  Gewichtsaufbesserung  sich  vortäuschen  zu  lassen. 
Die  Waage  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Controle  für  den  Arzt 
und  den  Patienten  und  gibt  eine  Directive  für  den  Diätplan. 

Zu  unserer  Information  und  zur  Gewöhnung  des  Patienten  an  Ord- 
nung und  Selbstbeobachtung  empfiehlt  es  sich,  wo  angängig,  die  genossenen 
Speisen  nach  Menge  und  Gewicht  täglich  notiron  zu  lassen.  Es  eignen 
sich  dazu  sehr  gut  die  von  v.  Leyden  und  Jacob  herausgegebenen  Er- 
nährungstabellen. 

Der  gesunde,  erwachsene  Mensch  braucht  nach  v.  Voit  und  Eubner 
taghch  circa  120  g  Eiweiss,  50  g  Fett  und  500  g  Kohlenhydrate.  Die 
einzelnen  Nahrungsmittel  können  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nach 
ihrem  Brenn  wer the  vertreten;  es  ist  daher  zweckmässig,  den  Calorieen- 
werth  der  Nahrung  zu  bestimmen.  Da  Eiweiss  4'1,  Fette  9*3  und  Kohlen- 
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hydrate  41  Wärmeeinheiten  liefern,  so  multiplicirt  man  die  in  der  Nahrun^^ 
enthaltenen  Gramme  Eiweiss  u.  s.  w.  mit  den  entsprechenden  Zahlen  und 
addirt  die  erhaltenen  Producte.    Die  tägliche  Nahrung  liefert  also: 

Eiweiss 120  mal  4*1  =    492  Calorieen 

Fett 50    „     9-3  =    465 

Kohlenhydrate 500    „     41  =  2050 

Summa... 3007  Calorieen. 

Der  StoflFverbrauch  des  ruhenden  Menschen  beträgt  pro  Tag  circa 
30 — 35  Calorieen  pro  Kilo  des  Körpergewichtes,  der  des  leicht  arbeitenden 
40  Calorieen.  Der  Erwachsene  von  mittlerer  Grösse  zersetzt  circa 
3000  Calorieen,  und  diesem  Brennwerth  muss  seine  Nahrung  entsprechen ; 
der  in  Consumption  befindliche  Phthisiker  braucht  unter  Umständen  mehr, 
doch  zeigen  Abgemagerte  hin  und  wieder  schon  bei  einer  Nahrungsauf- 
nahme von  24 — 27  Calorieen  pro  Kilo  eine  Gewichtszunahme  (v.  Noorden). 

Um  einen  Anhaltspunkt  für  die  Calorieenwerthe  verschiedener  Speisen 
zu  geben,  füge  ich  nach  den  Berechnungen  von  Boas  und  meinen  eigenen 
eine  Tabelle  für  die  gebräuchlichsten  Nahrungsmittel  in  der  Quantität 
von  100(7,  resp.  Vio^  ^^'  Für  die  Praxis  brauchbare  Zahlen  zu  geben, 
ist  insoferne  schwer,  als  schon  die  EohstoflFe  in  ihrer  Zusammensetzung 
abweichen,  ausserdem  aber  die  Nährwerthe  durch  die  Art  der  Zubereitung 
in  hohem  Maasse  geändert  und  je  nach  dem  reichlicheren  Zusatz  von 
Butter,  Zucker  wesentlich  erhöht  werden.  Für  den  NutzeflFect  käme  auch 
noch  der  verschiedene  Grad  der  Ausnützung  in  Frage. 

Es  enthält: 


100/;  =  Vio^ 


Calorieen 


Vollmilch 67 

Abgerahmte  Milch 40 

Salme 215 

Buttermilch 41 

Butter 756—807 

Magerkäse 179 

Schweizerkäse 340 

Rührei 188 

Ein  Ei 70—80 

Ochsenfleisch,  roh 119 

gekoclit 209 

gebraten 214 

Kalbscotelette,  roh 142 

.,            gebraten 230 

Kalbshirn,  roh 140 

Kalbsbrios 90 


100^  =  Vio^  Calorieen 

Schweinefleisch,  fett 3r'> 

Speck 617—761 

Huhn  (Brustfleisch),  roh 100 

Zunge 393 

Eauchfleisch 255 

Schinken,  geräuchert 438 

Pommersche  Gänsebrust 381 

Cervelatwurst 445 

Leberwurst 290 


Karpfen 

Hecht 

Steinbutte 

Forelle 

Lachs 

Dorsch 

Scholle 

Barsch 

Austern 


>  o 


93 

72 

101 

lOH 

133 

61 

95 

76 

20 
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100  </  =  Vio  i  Calorieen  \00g=  '/u  i  Calorieen 

Häring,  mariDirt 246      Griosauflauf 288 

Lachs,  geräuchert 224      Omelette  souflee 237 

Kieler  Sprotten 243      Niidelu  (^laccaroni) 353 

Caviar 278 

Rohzucker 406 

>Iilchreis 177 

Kartoffelbrei  mit  Butter 127       Roggenbrot 203—232 

Spinat,  roh 39       Pumpernickel 229 

gekocht 166      Weizenbrot 229—260 

Carotten 41       Zwieback 332—358 

Bohnenpur^e 193      Cakes 374 

Erbsen 75 

Schnittbohnen   41       Kornbranntwein 280 

Spargel 18 

Bei  Kranken  mit  gesunden  und  leistunjrsfähigen  Verdauungsorganen 
ist  dieser  Indication  leicht  zu  genügen.  Ohne  dies  und  jenes  verbieten  zu 
müssen,  lässt  man  den  Kranken  in  gewissen  Grenzen  seinen  Neigungen 
folgen  und  dringt  nur  darauf,  dass  eine  möglichst  gemischte  Kost  in 
reicher  Quantität  gewählt  wird.  Bezüglich  des  Werthes  der  einzelnen 
Speisen  verweise  ich  auf  die  bis  jetzt  erschienenen  vorzüglichen  Special- 
arbeiten in  dem  Handbuche  der  Ernährungstherapie  v.  Leyden's. 

Die  einseitige  Fleisch-  und  Eierernährung,  wie  sie  dem 
Kranken  von  der  Familie  oft  aufoctroyirt  wird,  erfüllt  nicht  den  gewollten 
Zweck.  Eine  Bevorzugung  der  sogenannten  weissen  Fleischsorten  ist  nicht 
gerechtfertigt;  man  gebe  neben  diesen  fette  Geflügel,  Gans,  Ente,  Schweine-, 
Hammel-,  Eindfleisch,  Wildschwein,  letzteres  besonders  auch  in  Sulzform. 
Daneben  müssen,  namentlich  wenn  das  Fettpolster  schon  gesehwunden 
ist,  Fette  in  jeder  Form,  die  der  Kranke  verträgt,  verabreicht  werden, 
von  der  leicht  verdaulichen  Butter  und  Sahne  an  bis  zu  dem  schwerer 
verdaulichen  Schweine-  und  Gänseschmalz,  sofern  es  nicht  zum  Husten 
reizt;  oder  dem  billigeren  Speck,  der  roh  oder  geröstet  oder  gekocht  mit 
Backobst  und  kalt  mit  derbem  Oommiss-  oder  Schrotbrot  gern  genommen 
und  gut  verdaut  wird. 

Auch  die  lettreichen  Fische,  Aal,  Lachs,  Sardinen,  Sprotten,  sollen 
oft  auf  dem  Speisezettel  stehen.  Um  dem  Fettbedarf  zu  entsprechen, 
müssen,  besonders  wenn  der  Patient  das  J^'ett  direct  nicht  liebt,  alle 
Speisen,    auch   die   Gemüse,   mit   möglichst   viel   Fett   zubereitet   werden. 

Die  Gemüse,  namentlich  die  eiweissreichen  Leguminosen,  sind  in 
Pureeform  leicht  verdaulich,  auch  darum  besonders  schätzenswerth,  weil 
mit  ihrer  Hilfe  das  Fleisch  besser  gleitet.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind 
alle  Compotarten  und  Salate,  geriebener  Meerrettig  zu  empfehlen.  Ge- 
wöhnlich lasse  man  zur  ersten  Fleischspeise  reichlich  Gemüse  und,  wenn 
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die   ökonomischen  Verhältnisse   eine   zweite   gestatten,    zu  dieser  Compot, 
Fruchtniarniehiden  und  ölreiche,  wenig  saure  Salate  geniessen. 

In  entsprechender  Menge  sind  auch  Kohlenhydrate,  die  einen 
Fettansatz  besonders  begünstigen,  zu  verabreichen,  Mehlspeisen,  Backwerk- 
aller  Art,  Pasteten,  Schmalzbackwerk,  Cakes,  Zwieback,  Honig,  dann  die 
verschiedenen  Sorten  Brot,  Commissbrot,  bei  Obstipation  besonders  Schrot- 
brot, Grahambrot,  Pumpernickel  mit  Butter  und  Honig. 

Ein  wesentliches  Erforderniss  zur  reichhchen  Speiseaufnahme  ist 
eine  schmackhafte  und  pikante  Zubereitung,  variirend  in  Zuthateo 
und  Gewürzen,  die  den  Appetit  heben  und  die  Magensecretion  fördern. 
Zusätze  von  Essig,  Citronensaft.  Senf,  doch  nur  soweit  als  eben 
nöthig,  eine  reiche  Auswahl  und  Abwechslung.  Hier  ist  geradezu 
eine  vernünftige  Polypragmasie  am  Platze.  Nichts  stört  mehr  den  Appetit, 
als  w^enn  der  Patient  schon  tagelang  voraus  die  Wochenkarte  kennt.  Für 
alle  diese  Dinge  passt  nur  ein  individualisirendes  Vorgehen  und  nicht  die 
geschäftsmässige  Schablone  grosser  Hotels.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  es,  dass  die  Mahlzeiten  regelmässig,  ich  möchte  sagen  pedantisch, 
zur  selben  Minute  eingenommen  werden;  dadurch  gewöhnt  sich  der 
Magen  an  die  Nahrungsaufnahme.  Die  Zahl  der  Mahlzeiten  sei  mindestens 
fünf.  Wer  wenig  Appetit  hat,  soll  ausser  der  festgestellten  Zeit,  auch  wenn 
er  dazu  Neigung  hat,  nichts  essen.  Sehr  förderlich  wirkt  auch  ein  appetit- 
liches und  nicht  zu  langsames  Serviren.  Ferner  schmeckt  es  besser  in 
sympathischer  Gesellschaft  und  bei  angenehmer  Unterhaltung.  Wenn  wir 
Aerzte  uns  auch  um  diese  scheinbaren  Kleinigkeiten  kümmern,  so  wird 
es  uns  oft  klar  werden,  warum  es  bei  dem  einen  und  andern  Kranken 
gar  nicht  vorwärts  gehen  will. 

Man  setze  dem  Kranken  nicht  vornherein  zuviel  vor,  sondern  nur 
wenig:  er  kaue  gut,  um  die  Ingesta  ordentlich  einzuspeicheln,  aber  er  esse 
auch  nicht  zu  langsam.  (Siehe  Mendelsohn's  treffliche  Schilderung 
bei  V.  Leyden.) 

Besondere  Leckerbissen,  Austern,  Caviar  etc.,  sind  natürlich  erlaubt, 
aber  im  grossen  und  ganzen  sollen  sie  mehr  eine  Ausnahme  bilden:  es 
ist  vorzuziehen,  dem  Kranken  eine  recht  gute  kräftige  Hausmannskost 
anzuordnen.  Es  können  Zeiten  kommen,  wo  wir  froh  sind,  wenn  der 
Appetit  wenigstens  noch  durch  solche  Leckerbissen  angeregt  wird. 

Appetitlosigkeit. 

Alle  diese  Maassnahmen  beziehen  sich  zunächst  auf  den  mit  gesundem 
Appetit  und  normaler  Verdauung  gesegneten  Phthisiker.  Leider  kann  die 
Appetitlosigkeit  und  der  Widerwille  gegen   das  Essen  uns  ausser- 


Appetitlosigkeit. 


485 


mha: 

Kde 
■0&d< 


leiitlifh  zu  si-liaffei]  machen.  Halten  wir  uns  überzeugt,  dass  diese  Auorexie 
nervöser  Xatur,  die  motorische  utiil  ehern i.sche  Function  Jes  Magens 
normal  ist,  wissen  wir  im  besondern  durcli  zweistünd liehe  Messung 
irend  mehrerer  Tage,  dass  kein  Fieber  als  Ursache  zu  Grunde  liegt, 
hilft  in  den  meisten  Fällen  die  ungeschminkte  Darlegung  der  ans 
der  Nahrungsverweigerung  eiitspringenjen  Schäden  und  der  kate- 
gorische Imperativ.  Denn  dieser  Patient  kann  essen,  wenn  er  will. 
Es  fehlt  nur  an  der  Energie,  da  muss  die  Energie  des  Arztes  mithelfen. 
Derselbe  soll  sieh  nicht  die  Mähe  verdrieasen  lassen,  den  Patienten  Mittaas 
sa  besuchen  und  in  seiner  Anwesenheit  die  Mahlzeit  aufessen  zu  lassen. 

Fht  der  Kranke  erst,  dass  er  essen  kann,  so  sind  wir  schon  einen 
eutenden  Schritt  vorwärts  gekimunen. 
Man  lasse  den  Patienten  nicht  allein  essen.  —  Oft  wirkt.,  nalilrlich  nur 
bei  noch  kralligen  Patienten  durchführbar,  vorzüglich  i'in  eingesclialleter 
vollständiger  Fasttag,  der  wieder  mit  dem  (rel'dhle  des  Hungers 
bekannt  macht. 

Von  Kranken,  die  ,von  Jngend  an  schlechte  Esser"  sind  —  mau 
idet  gerade  in  wohlhabenden  Standen,  besonders  unter  Frauen  und 
leben,  deren  genug  —  von  Kranken,  welche  längere  Zeit  schon  an 
theilweiser  InanJtion  leiden,  soll  man  nicht  zuviekauf  einmal  vertaugen. 
Hier  gilt:  Festina  iente.  Erschreckt  man  den  Kranken  von  vornherein 
durch  eine  Kostverordnung,  von  der  er  sich  sagen  muss,  dass  ihre  Erfüllung 
augenblicklich  nicht  möglich  ist,  so  verliert  er  den  Muth  und  das  Ver- 
trauen zum  Arzt.  Am  besten  informirt  man  sich  sehr  genau  über  die 
bisherige  Menge  der  Nahmngsaufuahme  und  steigert  dieselbe  niUssig 
von  Tag  zu  Tag.  Der  Magen,  ungewohnt  der  Arbeit,  hat  sicli  erst  an 
dieselbe  zu  accommodiren.  Aber  auf  der  andern  Seite  halte  man  energiseli 
an  der  stetigen  Vergrftsserung  der  Speisemenge  fest:  Nnlla  dies  sine  linea. 
Wo  liefahr  im  Verzuge  ist,  da  sucht  man  natürlich  mit  allen  .Mitteln 
eine  schnellste  Vermehrung  der  Nahrungsaufnahme  zu  erzielen. 

Wenn  die  gewöhnliche  Nahrung  iftit  Widerstreben  genommen 
wird,  versuche  man  es  zunächst  mit  Ragout,  Hachi^,  Kalbsbries  (Thymus- 
iIrQ»e|,  besonders  in  Süddeutschland  viel  beliebt,  Kalbshim,  mit  Scliabe- 
lieisch  in  Butter  gebraten;  oder  wenn  gegen  warmes  Fleisch  Widerwille 
lieslehl.  mit  kaltem:  mit  Keizmitleln,  wie  Sardellen  und  Caviar.  Oder  man 
licginnt  mit  unmittelbar  vor  dem  Genuss  fein  und  dann  immer  gröber 
zerhseklem,  zerwiegtem,  gebratenem  Fleisch,  das  löffelweise  und  zugleich 
mit  Gemüse  oder  Compot  genommen  wird  und  das  hei  einigem  guten 
Willen  leicht  heruntergleitet.  Auch  leimige  Speisen.  Pleischgel^e  und  Wuin- 
creme  leisten  gute  Dienste.  Biviige  Stoffe  werden  immer  leichter  genommen 
als  fest«,  die  länger  im  Munde  verweilen  und  sorgfiiltig  gekaut  werden 
jnflfisen.     Aus   dem  gleichen  (iriind  ist  auch   Fleischpulver  indicirt.    odt-r 
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geriebene  Eier.  z.  B.  mit  Spinat.  Auch  Ei  mit  Rothwein  oder  Ei  mit  Milch 

und  Vanille  erweisen  sich  als  nützlich. 

Oft  hängt  die  Appetitlosigkeit  mit  mangelhafter  Pflege  der  Mundhöhle 
zusammen;  Zungenbelag  und  pappiger  Geschmack  nehmen  den  Speisen  ihren 
Roiz ;  schlechte,  cariöse  Zähne  hindern  das  Kauen.  Mechanische  Reinigung 
der  Zunge  mit  Fischbeinspatel,  Pflege  und  Behandlung  der  Zähne  und  fleissiger 
Gebrauch  von  Mundwässern,  z.  B.  Kaliumpermanganat  (0*5  :  100*0  Aq. 
tropfenweise  bis  zur  Rothfärbung  dem  Wasser  zuzusetzen),  Myrrhentinctur, 
Melijisenwasser  u.  s.  w.  begegnen  diesen  üebelständen. 

Sehr  günstig  wirken  oft  hydropathische  Umschläge  (Priess- 
nitz)  auf  den  Magen,  eventuell  auch  locale,  massig  kühle  Brausen, 
fianzabreibungen,  überhaupt  hydriatische  Curen.  Auch  die  Ausspülung 
des  Magens  kann  in  Frage  kommen.  Günstigen  Erfolg  zeigen  zuweilen 
leichte  faradische  Ströme.  Erst  im  letzten  Sommer  behandelte  ich  einen 
J^atienten,  der,  nachdem  alle  anderen  Mittel  erfolglos  geblieben,  faradisu't 
wurde  und  circa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Sitzung  mit  Behagen  eine 
massige  Mahlzeit  verzehrte  und  verdaute. 

Unser  Kampf  gegen  die  Appetitlosigkeit  erfordert  oft  eine  Unter- 
stützung durch  die  Amara  und  Carminativa: 

Tinct.  Rhei  vinos.  3mal  täglich  25 — 30gtt.  eine  halbe  Stunde  vor  Tisch, 
oder  Tinct.  Chin.  compos.  in  der  gleichen  Dose,  oder  beide  vorgenannten 
Mittel  mit  Tinct.  Zingiberis  ää  3mal  täglich  30  gtt. 

Mit  dem  Orexinum  mur.,  wie  es  früher  von  Penzoldt  empfohlen 
wurde,  habe  ich  keine  befriedigenden  Resultate  gehabt.  Das  Orexinum 
l)asicum  und  das  Orexinum  tannicum  (0*3  3mal  täglich  1 — 2  Stunden 
vor  Tisch)  scheinen  bessere  Wirkung  zu  haben. 

Gute  Dienste  leistet  der  Immermann'sche  Condurangowein  oder 
Tinct.  Strychni  3-0— 5*0,  Extract.  Condurango  fluid.  30-0.  3mal,  15—30  gtt. 
eine  halbe  Stunde  vor  Tisch :  und  bei  Subacidität  die  Salzsäure,  besonders 
die  Salzsäurepepsindragees.  Hin  und  wieder  ist  eine  Viertelstunde  vor  Tisch 
ein  (NB.  Ein!)  Glas  guter  Sect,  zur  Noth  auch  ein  Gläschen  kohlen- 
saures Wasser  von  Erfolg;'  ferner  ein  (ilas  Wermut  (de  Torino);  oder 
Elix.  Aurant.  compos.  Hofi*manii,  20 — 50  gtt.  \'^  Stunde  vor  der  Mahlzeit: 

odor    Kp.  Extr.  Absynthii  lO'O         oder 

Aq.  Menth,  pip.  Ti'O  Kp.  Tincturae  Aloes 

Tinct.  Aurant.  ad  100*0.  Tinct.  Chinae  ää  10*0. 

M.  I).  S.  3mal  täglich  1  Esslöifel.  M.  D.  S.  3mal  täghch  15  Tropfen. 

(August  in.) 

oder  Rp.:  Lichenis  island.  25*0 

coque  per  scmihoram  cum 

Aq.  dest.  q.  s.  ad 

colaturam  500*0. 
D.  S.  Tagsüber  zu  verbrauchen. 
(Liebreich  und  Langgaardt.) 


1 


Milchdiät.  487 

Dfii  (.-ariiiimlpunkl   in   drr   Bt-handluiip:   der  Appelitlosigkcit  bilden 

eter  Aiifentlialt  in  l'i-uier  Liift,    möglichst    roIlstÄndige  Ruhe  und 

Klimawechsel,  die  uft  allein  im  Stande  sind,  den  A|>petit  genügend  zu 

.  Wir  werden  a\if  diesf  Punkte  noch  mehnnal»,  besonders  bei  Be- 
^reclinng  des  Weir-Miteheirsehen  Verfahrens,  der  Fieberbeliandlung 
lad  der  Curorte  ziii-üi.'kkoinmen. 

Milchdiät. 

Die  Milch  nimmt  durfli  glückliche  Vereinigung  aller  Nährstoffe  (Ei- 
veiss,  Fett,  Kohlenhydrate,  Salz  und  Wasser)  und  ihre  leichte  Verdau- 
lichkeit eine  wichtige  Stelle  in  der  Diät  ein.  Doch  darf  sie  aneh  nicht 
flbersohätzt  werden.  Um  mit  Milch  allein  die  Körperbilanz  des  Erwachsenen 
1  Gleichgewicht  zu  halten,  sind  4 — 5  /  täglich  nothweodig,  eine  Menge, 
(Ue  wubl  nicht  leicht  Jemand  ohne  baldigen  Widei'willeu  aufnimmt. 

Uebev  1 — 1 '/» l  pro  die  gehe  ich  selten  hinaus  und  ziehe  anderweitige 
^icbliche  Emähining  vor.  Nur  vorübergehend,  bei  fast  ausschUeaslicher 
ßlchernähning,  z.  B.  nach  Blutungen  (s.  unten),  steige  man  auf  3 — 4  /. 
Der  forcirten  Milchdiät,  wie  sie  vielfach  bei  Phthisikern  verordnet 
fcird,  kann  ich  nicht  das  Wort  reden,  da  durch  die  Verarbeitung  so  grosser 
Flüssigkeitsmengen  eine  Atonie  des  Magens  zu  befürchten  ist. 

Ausserdem   aber   wird    durch    übergrosse   P"lüssigkeitsmengeu    dem 
Herzen    eine    erhebUcli    vermehrle    Arbeitsleistung    zugemuthet    und    das 
hydrostatische  Gleichgewicht  gestört.  Vermag  auch  das  gesunde  Herz  eine 
ilerartige  Störung  lange  Zeit  zu  compensiren,  so  steht  bei  dem  durch  die 
"Voteiiie  und  mangelhafte  Ernährung  alterirteu  Herzmuskel  de.'*  Phthisikers 
Abnahme   der  Herzkraft   in  Aussicht;    erfolgt  doch   der  Tod  oft 
Brade  durch  Herztähmuug.  Besondere  Vorsicht  ist  daher  dann  am  Platze, 
Dyspnoe    imd    Herzklopfen   bei    gesteigerter   Bewegung  (Treppen- 
eigen) als  Anzeichen  einer  beginnenden  Herzinsufficienz  gedeutet  werden 

Auf  der  anderen  Seite  könnte  mau  sich  von  einer  vermehi'ten 
pltssigkeitsaufuahme  eiue  Auswaschung  des  Körpers,  eine  Entgiftung 
sselbeu  versprechen.  Aber  auch  hier  ist  es  bei  der  Tuberculose  fraglieh, 
b  dfton  nicht  gleichzeitig  die  periphere  Giftzoue  (s  S.  398  ff.)  ausgewaschen 
Ina  80  ein  reactiver  Heiinngsprocess  sogar  beeinträchtigt  wird. 

Die  Milch  muss  von  einem  gesunden  Thiere  stammen  und  keim- 
frei verabreicht  werden.  Man  begegnet  der  Gefahr  luberculöser  Provenienz 
Bä  sonstiger  Keinnvucheruug  durch  Pasteurisirung  (Soxhiet).  Ob  warm 
jlJer  kalt  zu  trinken,  darüber  entscheidet  der  individuelle  Geschmack  — 
Q  Fieber  oder  im  Sommer  kalt,  bei  Frostneiguüg  oder  im  Winter  warm. 
K^rdauungsstörungen  nach  Milchgemiss  rühren  oft  von  schlechter 
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Beschaflfeiilieit  (Wechseln !)  oder  unzweckuiässiger  Einführung  her.  Ein 
nicht  sehr  kräftiger  Magen  verdaut  die  Milch  leichter,  wenn  sie  in 
kleinen  Schlucken,  eventuell  mit  etwas  Schwarzbrot,  Toast  (geröstetem 
Brot),  Zwieback  etc.,  nicht  viel  auf  einmal  genommen  wird;  bei  raschem 
Trinken  bildet  sich  im  Magen  ein  schwer  verdaulicher  Käseklumj»en.  Am 
besten  eignet  sich  Brehmer's  Vorschrift,  bei  vorwiegender  Milchdiät  alle 
Viertelstunde  Vie  Liter-Glas  zu  trinken,  also  pro  Tag  circa  3 — iL  üeber- 
hastigen  Patienten  gibt  man  sie  löflFelweise. 

Viele  Menschen  haben  eine  thatsächliche  oder  eingebildete  Idio- 
synkrasie gegen  die  Milch  und  vertragen  sie  selbst  bei  vorsichtiger 
Verabreichung  schlecht.  Zusatz  von  geringen  Mengen  Kaffee,  Thee,  Eichel- 
cacao  oder  Aqua  calcis  (1  Theelöffel  auf  ein  Glas)  oder  von  etwas  Koch- 
salz, einer  Messerspitze  Borax,  oder  nöthigenfalls  von  einigen  Tropfen 
Eum,  Cognac,  Kirschwasser,  Kornbranntwein  (Verrühren!)  sind  für  diese 
Fälle  angebracht.  Mit  den  alkoholischen  Ingredienzen  sei  man  nicht  zu 
freigebig.  Stellt  sich  Ueberdruss  ein,  so  setze  man  am  besten  sofort 
1 — 2  Wochen  ganz  aus  und  wähle  dafür  Surrogate,  beginne  aber  alsdann, 
wenn  angängig,  wieder  mit  Milch. 

Bei  Diarrhoe  verdient  Zusatz  von  Kalkwasser,  Eichelcacao  sowie 
Ziegenmilch  den  Vorzug,  bei  Verstopfung  Zusatz  von  Rahm  oder  Selters- 
wasser. 

Gute  Dienste  leistet  die  Gärtner  sehe  Fettmilch,  der  durch  Centri- 
fugiren  ein  Theil  des  schwerverdaulichen  Caseins  entzogen  und  die 
dafür  fettreicher  geworden  ist. 

Ganz  besonders  nachdrücklich  möchte  ich  den  Eahm  empfehlen, 
der  ungefähr  den  dreifachen  Calorieenwerth  der  Milch  hat  und  als  Zusatz 
zu  letzterer  oder  pur  verordnet  wird.  Eecht  gerne  nehmen  Patienten  Rahm 
(oder  Schlagsahne)  mit  geriebenem  Pumpernickel. 

Um  einer  Abneigung  vorzubeugen,  oder  bei  schon  bestehender  Ab- 
neigung oder  Obstipation  ist  ein  Wechsel  der  natürlichen  Milch  mit 
saurer  Milch,  mit  Kefir  oder  Kumys  indicirt,  letztere  beide  wohl  auch 
euphemistisch  als  Milchchampagner  bezeichnet,  weil  ein  Theil  des  Trauben- 
zuckers durch  bestimmte  Bakterien  in  Alkohol  und  Kohlensäure  übergeführt 
ist.  Die  Vorzüge  dieser  Milchpräparate  sind  ausserdem  ein  angenehmer 
pikanter  Geschmack  und  eine  leichte  diuretische  Wirkung. 

Die  saure  Milch  wird  in  der  bekannten  Weise  durch  1 — 4tägiges 
Stehenlassen  der  Milch  an  einem  vor  Staub  geschützten  Orte  gewonnen. 
Empfehlenswerth  ist  der  Genuss  mit  Schwarzbrot  (auch  Zucker). 

Kefir  wird  durch  Zusatz  des  Ketirpilzes  zur  Milch  nach  einem  aus 
dem  Kaukasus  stammenden  Verfahren  bereitet,  das  grosser  Sorgfalt  zur  Er- 
zeugung eines  tadellosen  Productes  bedarf,  das  nicht  wässerig,  sondern  dick 
wie  Rahm  sein  soll.  Man  unterscheidet  je  nach  der  Länge  des  Gtthmngs- 
processes  1-,  2-  und  Stägigen  Kefir.    Der  Alkoholgehalt  ist  etwa  2%.    Man 
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I  lic^iiint  gtwnhnlicli  mit  Sliigigeni  Keür,  bui  lllistipatiun  nimmt  miiu  eiri- 
f  iäg'igiih,  ErwüiJsvht  ist  zuweilen  ilor  Zusatz  vuii  etw&s  Zuck«!-.  l)na  Tagäs- 
[  quarihim  ist  1  /  (2  kleine  Flaschen). 

Ancli   Kumys   ist   gepohrene  Milch  (meist  von   Stulen),    welche  von 

manchen  riisKischi'n  Nomadenstämmen,  namenflich  den  Kirgisen  und  Baschkiren. 

viel  genossen  wird.  Mnu  hat  ihn  bis  tu  16  Flaschen  trinken  lussun.  2  bis 
I  4  kleine  Fläschcheu  (1  0  dürften  bei  anderweitiger  Kruiihrimg  geniig<'n. 

Die  Butter  ist  das  leiclilest  verdauliclii;  Fett  und  soll  dem  Phthisiker 
t  reielilichster  Menge  und  jeder  Form,  beHonders  als  Speisen zusatz  ( Saucen  | 
trnbreieht  werdeu. 

N ah rpvU parate. 

Kür  alte  die  Kranken,  welche  die  iiatdrlichen  Nahnuigsinittel  ver- 
en,  bilden  diese  die  0[ieraliousbasis  der  ganieii  Eniälii-nugatherapie. 
wenu  die  iiatürlielien  Stoße  uiclit  in  geiifigender  Menge  aufgeuommen 
liverden,  wenn  sie  nietil  ausreichen,  das  De&cJt  zu  decken  und  ein  gewisses 
»  Cftpital  zur  Reserve  für  intercurrente  WechseliäUe  zu  schaffen,  sind  die 
Hilfoiuittel  der  bOnstlieheii  Prüparate  heranzuziehen,  «od  dann  freilich 
meist  mit  hestem  Erfolge.  Man  kann  G.  Klemperer  nur  vollkommen 
viteislnumeu,  wenn  er  gegen  die  missbräucliliehe  Anwendung  der  Surrogate 
leb  sehr  entschieden  wendet. 


Fleisch-  und  Eiwei 


spräparate. 


Das  Fleischestract,  dus  die  wasserlöslichen  Fleisejihestandtheile 

r  teigigen  Consistenz  eingedickt  enthält,  ist  weniger  wertlivoll  durch 

hien  nur  geringen  Gelialt  an  Nllhrstoffen.  als  bei  Zusatz  zu  Speisen 

Brcli  seine  appetitreizende  Eigensehaft,  die  es  seinem   pikanten   Oe- 

mai^k,  beziehungsweise  seinem  ßeichthum  au  Extractivstoffen  verdankt, 

h seine  Bxeitirende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  und  durch  den  hohen 

alt  an  Stoffen,   die  zum  Aufhau  des  Körpers   nothwendig  sind.    Man 

iibt  5 — 10(7  (circa  2  g  EiweissJ  pro  die  zu  Suppe,  Gemüse  oder  au t  Brot. 

In  grüsaeren  Dosen  führt  es   zu  einer  starken  Erregung  der  Nerven   und 

durch  seine  Kalisalze  zu  einer  Beeinträchtigung  der   Herzthütigkeit. 

^^       HIeichialls  mehr  appetiterregenii  und  von  geringem  Nährwerth 

^Kt  Beeftea:    ',,  ITund  fettloses  Fleisch,   in  kleine  Würfel    geschnitten 

^Kld  mit  wenig  Salz  ohne  Wasser,  wird  in  eine  Flasche  gefüllt,  welche 

dicht  verschlossen  zwei  Stunden  im  Wasserbad  von  etwa  ÖO"  bleibt  und  dann 

viae  halbe  Stunde  in  kochendes  Wasser  konnnt.  Schiltzenswerth  nainentlieli 

liei  Fieberseh  wache.  Wird  halbtassenweis  getrunken   und  bei  Erbrechen 

ijii  Eis  gekohlt. 

Ebenso  sind  mehr  Htiniulirend  als  nährend  Valentine's  Fleiscb- 
aft  {Ü'1%   Albumosen  und   Peptone)  und   Brands  Essence  of  beef, 


49Ü  BrnäbruDg. 

die  sich  besonders  durch  ihreu  hohen  Preis  auszeichnen  (Valentine  150  g 
Mark  4-50)  und  daher  besser  durch  das  wesentlich  bilügere  Pure  (von 
Dr.  Scholl  in  Thalkirehen)  ersetzt  werden,  das  von  den  Patienten  auch 
gerne  genommen  wird.  Letzteres  enthält  in  10  gf  etwa  2  g  Extractivstoffe 
und  3  g  Ei  weiss  (und  kosten  150  ^  Mark  2*50). 

Von  wirklichem  Nährwert h  und  geeignet,  Eiweissansatz  auch 
bei  verminderter  Salzsäureabsonderung  zu  erzielen,  ist  das  Fleisch- 
pulver (circa  85%  Eiweiss). 

Fleisch,  in  Stücke  zerschnitten  und  im  Wasserbade  getrocknet  oder 
auf  Blechplatten  geröstet,  wird  im  Mörser  zu  feinem  Pulver  verrieben.  Das 
Pulver  hat  einen  angenehmen  Geruch  und  ist  fast  geschmacklos.  —  20 — 50  g 
werden  in  einen  halben  Liter  Milch  eingerührt.  Tagesverbrauch  etwa  100  g. 
In  ähnlicher  Weise  ist  Mosquera's  Fleischmehl  zu  verwerthen. 

Sehr  billig  ist  Finkler's  Tropon  (907o  leicht  assimilirbares  Ei- 
weiss), zu  nehmen  20 — 60  g  pro  die  in  lauwarmer  Milch,  Caeao,  Suppen, 
Brei  oder  als  Zwieback. 

Lösliche  Eiweisspulver:  Besonders  zu  nennen  sind  die  aus  dem 
(;asein  hergestellten  Verbindungen:  das  Eucasin  (Casem-Ammoniak  von 
Salkowski)  und  die  Nutrose  (Caseinnatrium  von  Köhmann);  beide 
sind  leicht  lösliche,  ziemlich  geschmack-  und  genichlose  Pulver,  die  als 
Zusatz  theilweise  zu  Suppen,  Milch,  Cacao,  Gemüsen  oder  messerspitzen- 
weise zu  Wein,  etwa  bis  (3 — )  5  Theelöffel  =  50  5^  pro  die  Verwendung 
linden  und  mit  Eeciit  sehr  geschätzt  werden.  Bei  medicinfeindUchen  oder 
sonst  empfindlichen  Patienten  lasse  ich  den  Zusatz  machen,  ohne  ihnen 
etwas  zu  sagen.  Sie  enthalten  80 — 90%  Eiweiss,  also  ein  Theelöffel 
(10  ^)  =  8  ^  Eiweiss  =  33  Galorieen. 

Bei  verminderter  Salzsäureabsonderung  ist  es  wünschenswerth,  das 
Eiweiss  in  schon  vorbereiteter  Form  in  den  Magen  einzuführen.  Diesem 
Zwecke  dienen  die  Peptone,  Propeptone==Albumosen  (Zwischenstufe 
der  Eiweissverdauung) :  Liebig's,  Kemmerich's,  Denayer's,  Koeh*s 
Pepton,  Somatose  u.  s.  w.  Die  im  (lebrauch  befindlichen  Peptonpräparate 
haben  sämmtlich  einen  erheblichen  Gehalt  an  Albumosen.  Liebigs, 
Keninierich's  Pepton  2 — 4mal  täglich  10  g  =  3*5  (7  resorbirbares  Eiweiss 
in  Bouillon,  Mehlsu])pen,  (iemüse,  Saucen  oder  Wein  verrtlhrt,  haben 
nicht  nur  einen  schätzenswerthen  Nährwerth,  sondern  wirken  auch  durch 
ihre  Extractivstoffe  sehr  anregend.  —  Somatose  enthält  8  g  resorbir- 
bares Eiweiss  in  10  (7,  aber  keine  Extractivstoffe,  wirkt  daher  nicht  auf 
Appetit  und  Nervensystem.  Dosis  2 — 3  Theelöffel  in  Suppe,  Kaffee  und 
Cacao.  In  grossen  Dosen,  etwa  25  g,  führt  sie  gelegentlich  zu  Durch- 
fällen, eignet  sich  daher  bei  Obstipation.  Seitdem  wir  im  Eucasin  und  in 
der  Nutrose  Präi)arate  besitzen,  die  der  Somatose  an  Werth  nicht  nach- 
stehen und  erheblich  billiger  sind,  konnnt  letztere  wenig-  mehr  in  Frage. 
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Leiiiilialtige  Speisen  sind  Dach  v.  Voil's  Uutersucliungea  vorzügliche 
L  Sparmittel  de«  Or^neiweisses.  Sie  worden  aus  Gelatine  oder  Kalbsf()ss«Q  u.  s.  w. 
■  bereitet  mid  bringen  mit  den  verseliiedenartigsten  Zu-^ätzen  als  fielees  bei 
1  Appetitlosen  und  Febrilen  eine  dankenswert Iil-  Abwechslung  in  dai  Menü, 

Fettpräparate. 

Einen  besonders  hoben  Wertii  hat  ITirden  Plitbisikererfaliruugsgemäss 

I  such  die  Zulnlir  reiehlitber  Fettmengen.   Seit  langem  ge.schälzt  ist  der 

j  LfiberthranU01)j  =  930Cal.).  der  sich  dadurch  ausüeiehnet,  dass  er  leicht 

I  t^mulgirt,  dahpr  leicht  verdaut  und  assinülirt  wird.  Gerueh  und  Gesehmaek 

I  sind  den  meisten  Menschen  unangenehm.  Doch  bi'liandelte  ich  im  Kninken- 

I  Laus  einen  Patienten,  der,  wie  sich  hei  dem  Nachforschen  nach  dem  Grund 

'  semer   aulTallenden   Gewichtszunahme   licrausstellte.   den   Lebertiiran   von 

den  a«ht  übrigen  Patienten  im  gleichen  Maale,  wuil  sie  ihn  verschmäht,  mit 

Vorliebe  lange  Zeit  getrunken  hatte! !  Kinder  nehmen  ilm  manchmal  leiden- 

iichaftlich  gern.  Vm  den  Gesehmaek  zu  verdecken,  wird  Citronensaft  oder 

I  etwas  Rum  beige-seiit,   oder   FfelFermiazplätzehen    und    gebrannte   Kaffee- 

I  bahnen  naehgenommen,  oder  man  lässt  die  Nase  zuhalten,    oder  gieast 

liliQ  mit  einem  langen  Löffel  direct  in  den  Pharynx.  Praxis  est  multiplex. 

jira  bekannten  Brompton-Hoaiiital  liedient  man  sich  der  Formeln: 

Hp.  Ol.  jecor.  aselU  Hp.  Ol.  jecor.  aaelli 

Aqu.  calcis  ää  lOD'O  Liqu.  Amman,  fort.  gtt. 

SaccUarini  O'l  '>1.  cinnamomi  gtt, 

Ol.  menth.  pip.  ^It.  X.  äyrapi  slmpl. 

\  a..!). S.  tÜgl.  3  Bislöffel  vull  zu  uelimen.     M.  D. S.  tägL  SEislöffel  voU  m 

Man  beginnt   mit  1 — 2  Theelöffel    und    steigt   auf  3 — li 

(inancbmal  lü — 15)  tftglieh.  Am  besten  lüsst  man  ihn  1 — 3  Stunden  nach 

der  Mahlzeit  nehmen,  damit  er  den  Appetit  nicht  schädigt.  Die  dunkle 

Sorte   gilt    wegen    ihres    hohen   Fettsäuregehaltes  (67o)   för   wirksamer. 

Der  Hauptwerth  des  Leberthrans  liegt  zum  Theil  darin,  dass  er  ein  billiges 

Fett  darstellt.    Mehriaeh  hat  mau  das  noch  billigere  und  ebenfalls  leicht 

resorbirbare  Sesamöl  an  die  Stelle  des  Leberthrans  gesetzt.  In  Fällen,  wo 

^  GS  auf  den  Preis  weniger  ankommt,  findet  er  Ersatz  durch  das  von  v.  Mering 

j  empfohlene  Lipauin  (94  Tbeüe  reines  OUveuöl  nnd  6  Theile  Oelsäure); 

'  es  schnieekt  weit  angenehmer  als    Leberthran,    läs.>!t   sieh    auch    in    der 

[.-warmen  Jahreszeit,  wo  dieser  -sehleeht  vertragen  wird,  nehmen  und  wird 

[  leicht  verdaut.  Dosis:  2 — 4  Esslüffel  täglich:  jeder  Esslöffel  führt  dem  Körper 

186  C&lorieen   zu  (200^^2  Mark)  [Klemperer].  —  Auf  den  Vorzug 

l  der  Kahmernährung  haben  wir  schon  oben  hingewiesen. 

Kohlen  h  yd  rat -Näbr]iräparate. 
Zu  nennen  sind  besonders    die   Knorrschen  Xährmehle  iHafur- 
''  [besonders  fettreich],  Reis-,  Gerstenmehl,  Hafergrütze.  Haferniark.  Erbsen-, 
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Hohin^ii-,  Linsejiniehl)  und  die  Hartenstein'scbeu  Ijegumiiiosen,  die 
als  freilich  mangelhafter  Ersatz  der  Milch  benützt  werden.  Es  liegt  ihnen 
die  Idee  zu  Grunde,  durch  möglichst  staubfeine  Vermahlung  jedem  Molecül 
den  Saceharificirungsprocess.  den  das  zur  Resorption  gelangende  Stärke- 
mehl durchmachen  nniss.  zu  erleichtern.  Man  bereitet  daraus  Suppen, 
indem  man  20 — 30,  selbst  bis  80  g  dieser  Mehle  mit  ^/4  l  Wasser  oder 
Wasser  und  Milch  ää  kocht  und  diesen  Suppen  nach  Belieben  Fleisch- 
extract  (um  den  einförmigen  Geschmack  zu  heben)  sowie  eventuell  Eigelb 
und  Peptone  zusetzt.  Dieselben  eignen  sich  auch  als  Ersatz  oder  Ab- 
wechslung für  das  Frühstück. 

Malzextract  (Löfflund  u.  A.):  Auszug  keimender  Gerste  zu  Syrup- 
consistenz  eingeengt,  enthält  etwa  50^/o  Zucker,  lO^o  dextrinisirte,  lösliche 
Stärke  und  5 — 6%  Eiweiss.  Der  angenehme  Geschmack  macht  es  zu  einem 
besonders  bei  Kindern  beliebten  Mittel.  3mal  täglich  1  TheelöflFel  bis  1  Ess- 
löflFel.  Ein  Esslöffel  Malzextract  (20 5^)  enthält  13-65  Kohlenhydrat,  lOi) 
Eiweiss  =  60  Calorieen,  also  fast  so  viel  wie  ein  Ei  (Klemperer). 

Von  geringerer  Bedeutung,  hin  und  wieder  aber  der  Abwechslung 
wegen  erwünscht,  sind  die  verschiedenen  Malzbiere  und  die  Braun- 
schweiger Mumme. 

Honig,  l  Esslöffel  =  75  Calorieen  (etwa  soviel  wie  ein  Ei),  verdient 
eine  grössere  Anwendung,  als  er  gewöhnlich  findet.  Besonders  zum  Früh- 
stück, Nachmittags  (Butterbrot,  Schrotbrot  mit  Honig)  geeignet.  Befördert 
auch  den  Stuhl. 

Cacao  (Hafer-Cacao,  Eichel-Cacao),  Chocolade  und  ganz  besonders  die 
Kraftchocolade  von  v.  Mering,  bei  welcher  das  Cacaofett  durch  Zu- 
satz von  freier  Fettsäure  leichter  emulgirbar  und  daher  verdaulicher  ge- 
macht wird,  sind  mit  Recht  beliebt  (100  g  Chocolade  =  400  CWorieen). 
Cacao  hat  nur  den  einen  Xachtheil,  dass  er  sehr  i-asch  sättigt  und  dass 
man  seiner  bald  überdrüssig  wird;  in  dem  Falle  können  die  Mehlsuppen 
zeitweise  an  seine  Stelle  treten.  Hafer-  und  Eiehelcacao  sowie  Eichelkaffee 
empfehlen  sich  bei  Diarrhoe. 

Besondere  Ueberernährungsmethoden. 

Eine  systematische  Ueberernähning  wurde  zuerst  von  Debove  an- 
gewandt. Kranken,  besonders  nervösen,  mit  un überwindbarem  Widerwillen  gegen 
Speisen,  aber  sonst  normaler  Verdauungskraft,  wurden  mittelst  der  ScMund- 
sonde  (Gavage)  4 — 10  Eier,  200  g  Fleischpulver  und  2  l  Milch  eingeführt. 
Die  Speisen  wurden  verdaut  und  hohe  Gewichtszunahmen  erzielt.  Diese 
gewaltsame  Fütterung  ist  vielfach,  so  von  Peiper,  de  Kenzi,  v.  Leyden 
mit  günstigem  Erfolge  nachgeprüft  worden.  Doch  sind  die  Unzuträglich- 
keiten der  Methode  —  oft  stellen  sich  Ueberdruss  und  Verdauungsstörungen 
ein  —  so  gross,  dass  der  Patient  sie  zurückweist  und  nur  in  ausserordent- 
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lieheil  Füliuu  wi  Üire  Anwendung  zu  deiUtL'n  würo.  Hei  der  MehrKahi  der 
Krunkm  lilsst  sich  die  Sonde  durch  emTgisches  Ziia'dcii  des  Arztes  ersetzen. 

Wh'ii-Miii.-lieirschi's  Verfahren.  Der  Patient  wird  unter  absoluter 
geistiger  und  liriiii.Tliidi''r  liuhe,  algesomiert  von  seiner  Familie  und  der 
gewolintHU  rni^'i'liiiiii:,  im  Bett  gehalten  und  bukommt  die  ersten  virr  Tilge 
alle  zwei  Stund.;ii  WO  cm"  Milch.  Die  Dosis  wird  gusteigerl,  bis  die  täglich 
Terabreichte  Menge  3 — 4  /  beträgt.  Die  Milch  muss  sehr  langsam  und  nur 
schluckwi?i«e  getrunken  werden,  so  dasn,  wie  schon  Brehmer  vorschrieb, 
aufeincViert«lstiinde'/ifl  ( trifft.  Nach  einigen  Tagen  werden  Wei9shrot,Kartotfel- 
piir^e,  dann  gebratenes  Fleisch,  endlich  (jemiise,  Butter.  Brot  Smal  täg- 
lich eingeführt.  Die  active  körperliehe  Bewegung  wird  daliei  durcli  Massage 
aller  Mimkeln  (zweimal  tÄglich  Vs — 1  Stunde)  und  atlgenieine  Fsiradiaation 
(zweimal  täglich  eine  halbe  Stunde)  ersetzt, 

Natürlich  sind  diese  Methoden  nur  dann  anwendbar,  wenn  es  sich 
lediglich  um  nen'iSse  Dyspepsie  und  Anorexie  bei  vollkommen  normaler 
luotorisclier  und  eheniiächer  Finiction  des  Magens,  um  hochgradig 
nenrastheiiische  l'hthiwiker  handoll. 

Bei  aller  ÄDerkeniuin^  iles  Nutzens,  di;[i  eine  reichliche  oder  überreieh- 

lliche  Ernährung  für  die  Tuberciilose  gewithrt.  will  es  mir  scheint^n.  dass 

KVOQ  inanchen  in  dieser  lüiisiclu  oft  zuviel  gethan  wird.  Mag  dtr  Magen 

inocb  so  kräftig  sein,  so  hat  doch  seine  Leistungsfähigkeit  eine  individuell 

Fiecht  verschiedene  Greuze.     Wenn  ihm  längere  Zeit  hindurch  eine  seine 

[Kräfte    flbersteigende    Lei»tiiag    zugemuthet    wird,    namentlich    wenn    er 

*  grosse  Flüssigkeitsmengen  (Milch)  verarbeiten  soll,    so  erlahmt  er,  wird 

atoniscb  und  ektatisch.    Er  verweigert  Nahrung  in  jeder  Form  und  gibt 

alles  wieder  zurück.    Man  ist  aus  der  Scvlla  in  die  Charvhdis  gerathen. 

Dass  dieses  Ereigniss  für  den  Phtliisiker  die  bedenk  liebsten  Polgen  nach 

sieb  ziehen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Volland's  Warnungen  vor  der  Ueber- 

ernährung  sind  daher  theilweise  sehr  berechtigt  und  verdienen  dringende 

Beherzignng.  Wenn  aber  Volland  räth,   der  Arzt  solle  .sieb  auf  Küma- 

^wechsel  und  Bettnihe  beschränken  und   warten,  bis  der  Kranke  selbst 

Nahrung  verlangt,  so  dürfte  diese  Passivität  zuweilen  nicht  minder  bedenk- 

iHche  Folgen  haben  und  der  Arzt  oft  solange  warten  können,  bis  der  Kranke 

httirbt.  Gerade  bei  nervöser  Dyspeiisie  fehlt  es.  wie  oben  erwähnt,  oft  einzig  und 

allein  am  Wollen  des  Kranken;  der  Magen  wartet  geradezu  auf  die  Speise, 

Sie  ihm  der  Wille  versagt:  bekommt  er  sie.  so  verdaut  er  sie  ordnungsgemäss. 

Empfeblenswertb  ist  daher  eine    foreirte    Ernährung  bis  an  die 

Brenze  des  Leistungsfähigen,  aber  unter  andauernder  sorgfältiger 

'Beobachtung  des  Kranken.  Sowie  die  geringste  Störung  sich  andeutet. 

beschränke  man  sich    auf  geringe  flüssige  Kost  oder  gönne  dem  Magen 

2 — 3  Tage  lang  vollständige  Ruhe  unter  eventuellem  Ersatz  durch  Nähr- 

Ijklystiere.  Der  Appetit  stellt  sieh  meist  bald  wieder  ein.  Dann  gebe  ich 

wh  2 — 3  Tage  leichte  Diät  und  kehre  schliesslich  vorsichtig  zumalten 

legime  zurüc^k. 
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Bei  Anwendung  der  Klystiere  verfähi*t  man  zweckmässig  folgender- 
raassen : 

Das  Peptonmilchklystier  besteht  aus  250  //  Milch  =  170  Calorieen 
lind  ijO  g  Pepton  =  lOU  Calorieen,  Summa  270  Calorieen;  das  Amyluni- 
milchklystier  aus  60 — 70^  Amylum  und  2b0  g  Milch  (Leube).  Ewald 
euipfiehlt  folgende  Zusammensetzung:  2 — 3  Eier,  V?  Tasse  20%  Trauben- 
zuokerlösung,  1  Glas  Rothwein,  l  Messerspitze  Kraftmehl;  Boas:  250// 
Milch,  2  Gelbeier,  1  Messerspitze  Kochsalz,  1  Esslöflfel  Rothwein,  I  Esslöffel 
Kraftmehl;  auch  mit  Zusatz  von  Kemme rieh's  Fleischpepton.  Im  ganzen 
können  etwa  700 — 800  Calorieen  einverleibt  werden,  eine  Menge,  die  freihch 
nicht  ausreicht,  den  täglichen  Bedarf  des  Körpers  zu  decken. 

Um  die  Retention  und  Resorption  der  eingeführten  Nährstoffe  zu  sichern, 
rauss  ein  Reinigungsklystier  vorausgehen.  Eine  halbe  bis  1  Stunde  nach 
Abgang  desselben  kann  das  Nährklystier  gegeben  werden.  Bei  der  Üüssigen 
Injection  wird  ein  langer  Gummi-Magenkatheter  mit  Gel  bestrichen,  mög- 
lichst hoch  in  den  Dann  hineingeschoben,  wobei  der  Kranke  die  Beine  an- 
zieht. Der  Irrigator  wird  etwa  I  w  hoch  gehalten.  Der  Patient  muss  den 
Stuhl  solange  als  möglich  zu rückauh alten  versuchen  und  längere  Zeit, 
mindestens  1  Stunde  lang,  ruhig  liegen.  Bei  starker  Reizbarkeit  des  Mast- 
darmes können  dem  Klysma  einige  Tropfen  Opiumtinctur  beigesetzt  oder 
vor  dem  Klysma  ein  Opiumzäpfchen  eingeführt  werden  (Extr.  Opii  0*05,  But. 
Cacao  2-Oj. 

Molken-  und  Traubeneuren. 

Die  Molken  werden  durch  Abscheidung  des  Caseins  aus  der  Milch 
gewonnen.  Ihre  Zubereitung  und  ihre  Güte  an  den  verschiedenen  Orten 
ist  sehr  ungleichmässig.  Die  Molkencur,  früher  hoch-,  zeitweise  unter- 
schätzt, findet  in  den  letzten  Jahren  wieder  mehr  Aufnahme.  Sie  bietet 
für  viele  Kranke  unbestreitbare  Yortheile,  die  nicht  allein  dem  Klimawechsel 
und  den  veränderten  Verhältnissen  zuzuschreiben  sind.  Appetit  und  Er- 
nährung werden  häufig  unverkennbar  günstig  beeinfiusst.  In  manchen 
Fällen  werden  die  Molken  allerdings  nicht  gut  vertragen  und  führen  zu 
Diarrhöen.  Besonders  zw^eckmässig  werden  sie  bei  den  die  Phthise 
begleitenden  katarrhalischen  Zuständen  in  Verbindung  mit  Mineral- 
wassern, z.  B.  der  Lippspringer  Arminiusquelle,  genommen.  Den  Gebrauch 
von  Fetten  dabei  zu  verbieten,  halte  ich  nicht  für  nothwendig,  wende 
vielmehr  seit  zwölf  Jahren  gerade  forcirte  Ernährung  an,  ohne  je  einen 
Schaden  beobachtet  zu  haben,  es  sei  denn,  dass  der  Kranke  schon  vorher 
das  Fett  nicht  vertragen  hat.  Man  lässt  gewöhnlich  nüchtern  zweimal 
200  <7  nehmen.  Die  Hauptmolkenplätze  sind  Reichenhall,  Meran,  Kreuth,  Salz- 
bruiin,  Baden weiler,  Reinerz:  ausser  diesen  gibt  es  unzählige  andere  Plätze. 

Von  der  Traubencur  gilt  im  Prineip  Aehnliches.  Zunächst  eignen 
sich  nur  Kranke  in  afebrilem  Zustand  mit  wenig  vorgeschrittenem 
Procj'sse,  besonders  mit  hartem  Stuhl.  Sie  hebt  bei  Manchen  Appetit 
und  Ernährung.    Zur  Verwendung  empfehlen  sicii  die  Traubensorten  mit 
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grossen,  saftigen,  fleischigen  Beeren  und  dünner  Haut.  Die  Trauben  müssen 
natürlich  reif  sein,  gut  gewaschen  und  Haut  und  Kerne  entfernt  werden. 
Von  ^Ukg  im  Beginn  steigt  man  bis  auf  2 — 3kg,  seltener  höher,  weil  sich 
leicht  Diarrhoe  einstellt.  Meist  wird  die  Hälfte  Morgens  nüchtern,  ein 
Viertel  vor  dem  Mittagessen  und  das  letzte  Viertel  vor  dem  Abendessen 
genommen;  Andere  —  de  Benzi  —  geben  sie  nach  Tisch.  Zur  Trauben- 
cur  empfiehlt  sich  eine  sehr  stickstofifreiche  Diät.  Beachten swerth  ist 
sorgfältige  Pflege  der  Zähne.  Im  besten  Kufe  als  Traubencurorte  stehen 
und  zugleich  für  Phthisiker  passen  u.  a.  Meran,  Bozen,  Wiesbaden. 

Alkohol. 

Der  Alkohol  {lg  =  1  Cal.)  w^urde  in  die  Phthisiotherapie  von 
Brehmer  eingeführt.  Er  hält  den  Verbrauch  des  Körpereiweisses  auf, 
reizt  den  Appetit,  beschleunigt  (in  kleinen  Dosen)  die  Magen  Verdauung, 
erleichtert  die  Aufnahme  von  Fett  und  erniedrigt  ein  wenig  die  Körper- 
temperatur; früher  schrieb  man  ihm  wegen  des  vermehrten  Blutzuflusses 
zu  den  Hautgefässen  irrthümlich  eine  Erhöhung  derselben  zu.  Er  zeigt 
ferner  eine  anregende  Wirkung  auf  Herz  und  Central nervensystem  (Psyche) 
und  günstige  Beeinflussung  der  Nachtschweisse  und  Schlaflosigkeit.  Diese 
Eigenschaften  machen  ihn  zu  einem  für  viele  Fälle  schätzbaren  Med ica- 
ment.  Aus  ihnen  ergeben  sich  auch  die  Directiven  für  seine  Anwendung. 
Wir  haben  es  nicht  mit  einem  indiflferenten  Genussmittel,  sondern  einem 
Arzneimittel  zu  thun,  dessen  Missbrauch  von  den  verderblichsten  Folgen 
für  unsere  Kranken  begleitet  ist.  Es  ist  deshalb  nachdrücklichst  anzu- 
rathen,  Quantität  und  Qualität  nach  der  individuellen  Bedürfnissfrage 
genau  zu  regeln. 

Der  Alkoholgehalt  beträgt  nach  König,  Liebreich  u.  A.  bei: 

Moselwein 8—12%  Portwein 16— 20^0 

Rheinwein 8— 157o  Madeira 167o 

Pfälzer 9— 12"/o  Champagner 9— 127o 

Ungar.  Weisswein 8— 107o  Obstwein 3—10% 

Bordeaux 8—14%  Münchener  Bier 3—4% 

Tokajer 12%  Porter  und  Ale 5% 

Liegt  keine  besondere  Lidication  vor,  so  kann  man,  um  Appetit  und 
Verdauung  zu  fördern,  dem  Patienten  ein  kleines  Glas  (80 — 100^)  kräftigen 
Südweines  (höherer  Alkohol-  —  15 — 18%  —  und  Extractgehalt) 
Vormittags  gestatten,  aber  nur  dann,  wenn  man  thatsächlich  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Appetits  wahrnimmt;  in  anderen  Fällen  ist  Milch  vor- 
zuziehen. Ebenso  darf  man  1 — 2  Glas  (ä  120^)  leichten  Weiss-  oder 
Rothweines  (je  nach  dem  Stuhle)  —  8 — 10%  Alkohol  —  Mittags  und 
Abends  erlauben.  Angenehm  und  zweckmässig  ist  die  Verordnung  von 
Eiern  in  Bothwein  oder  Cognac  (Knickebein). 
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Bei  manchen  Patienten  regt,  besonders  in  den  heissen  Zeiten,  mehr 
das  Bier  den  Appetit  an  (eclites  Münchener  oder  das  dicke  Cuhnbacher. 
Erlanger,  Porter);  seiner  Anwendung  —  1  Glas  —  steht  nichts  entgegen. 
Auch  den  Schlaf  beeinHusst  bei  vielen  das  Bier  günstig. 

Bei  Gastritis  und  bei  Abneigung  gegen  Alkohol  verzichte  man  auf 
ihn  ausser  in  den  gleich  erwähnten  Zwischenfällen;  bei  Hustenreiz  lasse 
man  sofort  Wasser  nachtrinken,  das  den  Keiz  besser  benimmt  als  Ver- 
mischung mit  Wasser. 

Ueber  die  angegebene  Quantität  Wein  hinauszugehen,  ist  nur  an- 
gezeigt, wenn  der  Kranke  an  Schwächezuständen  und  leichtem  Collaps 
leidet.  In  diesem  Falle  kann  man  kleine  Dosen  (5 — 10^)  feinen  Cognac 
(50—55%  Alkohol),  Brandy,  Whisky,  Armk,  Rum,  (77%  Alkohol)  ver- 
wenden. Von  der  eigentlichen,  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Cognac- 
cur  —  70 — 80g  Cognac  (neben  einer  Flasche  Wein)  —  wie  sie  von 
Dettweiler  zeitweise  empfohlen  wurde,  ist  man  fast  vollständig  zurück- 
gekommen, umsomehr,  da  die  Gefahr  zu  nahe  liegt,  dass  der  Kranke 
aus  der  Noth  ein  Bedtirfniss  macht.  Gegen  Nachtschweisse  bewährt  sich 
gut  1  Glas  Milch  mit  2  Theelöffeln  Cognac;  ein  Mittel,  das  schon 
Brehuier  angewandt  hat. 

Der  Alkohol  ist  eine  Herzpeitsche;  eine  Peitsche  aber  darf  nicht 
zu  oft  gebraucht  werden.  Je  sparsamer  wir  mit  dem  Alkohol  sind,  umso 
sicherer  ist  die  Wirkung,  wenn  wir  seiner  dringend  benöthigen.  Solche 
Zwangslagen  sind  z.  B.  intercurrente  Pneumonieen  und  unter  Umständen 
Fieber  und  Frost  (s.  weiter  unten).  Hier  scheue  man  sich  aber  auch  nicht, 
für  kurze  Zeit  nüthigenfalls  mit  grösseren  Dosen  einzugreifen. 

Bei  Kindern  gibt  man  nur  in  den  Nothfällen  Alkohol;  bei  Hämoptoe 
vermeide  man  ihn  5 — 8  Tage  nach  Sistiren  der  Blutung  gänzUch. 

Als  sonstige  Getränke  empfehlen  sich  ausser  den  früher  be- 
sprochenen Milchpräparaten  besondersMandelmilch  (40  süsse  und  2  bittere 
Mandeln  mit  20^  Zucker  zerstossen  in  1 1  Wasser  umgerührt  und  geseiht : 
G20  Calorieen  pro  Liter  nach  Hoffmann;  zu  vorübergehendem  Gebrauch 
sehr  angenehm) ;  ferner  Buttermilch,  Thee  mit  reichlicher  Sahne,  leichter 
Apfelwein  mit  Sodawasser  und  besonders  die  Fruchtsäfte;  namentlich  ist 
Johannisbeersaft  erfrischend.  Auch  Eierwasser,  Eiweiss  in  warmem  Wasser 
gelöst  mit  Milch  sind  wohlschmeckende  Getränke,  besonders  aber  kalter 
Milchcacao  mit  oder  ohne  Vanilleeis. 

Luftcur. 

Der  Ernährung  steht  an  therapeutischer  Bedeutung  die  Luft  gleich. 
Es    ist   eine   alte   chirurgische   Erfahrung,    dass   in  Wunden,    die   einer 
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iinreitien,  hakterieiigeiitisehteii  Luft  ausgesetzt  »ind,  leicht  Eiterungs- 
procesRe  eiitstelieii  und  imterhalteD  werdeu,  zuweilen  auch  Hchwere 
InfectioBen  stattfinden.  In  der  Lunge  ist  es  nicht  anders.  Das  zerfallene 
Oewebe,  die  BmltHiuperatur  liefern  fßr  die  Ausieiiliing  der  Bakterien 
weit  gilnstigere  Bedingungen  als  äussere  Wunden,  und  nur  der  Schwierig- 
keit des  Eindringens  dt^r  Keime  bis  in  die  Alveolen  ist  es  zu  danken, 
dass  nicht  jeder  Tuberkel  zum  Ausgangspunkt  solcher  seeundSrer  In- 
fection  wird. 

Ausser  Bakterien  ist  der  Luft,  besonders  in  den  Wohnungen  und 
bei  Anwesenheit  mehrerer  Menschen,  eine  grosse  Menge  von  Gasen,  aus 
der  Eispirationsluft  und  den  Ausdünstungen  der  Mensehen  oder  vom 
Heizen,  Kochen  u.  s.  w.  herrührend,  beigemischt,  die  bei  starker  Con- 
centrstion  selbst  dem  Geruehsorgaiie  wahrnehmbar  und  lästig  werden. 
Bekannt  ist  die  Unannehmlichkeit,  über  der  Küche  zu  wohnen;  bekannt, 
doas  Köchinnen  und  UausiVauen,  wenn  sie  für  die  Familie  die  Speisen 
zubereiti3n,  oft  selbst  wenig  Appetit  haben;  auch  die  Anhäufung  von 
Menschen  in  gesehlosseneii  Räumen  (Versammlungen"!  vermindert  den 
Appetit.  Eme  geringe  Beimengung  schädlicher  üase  entzieht  «ich  zwar 
unserer  Geruchswahrnehmung,  wirkt  aber  dessenungeachtet  auf  unseren 
Appetit  und  unsere  sonatigen  Körperfunctionen  in  unangenehmer  Weise. 
Möglichst  ausgedehnter  Genuss  reiner  Luft  ist  daher  eine 
Fundamentalforderung  der  Pbthisiotherapie,  der  im  weitesten 
Umfange  genügt  werden  muss.  wenn  gute  Rcsiiilate  erzielt 
werden  sollen. 

Hiquel  fand  in  Im*  Luft: 

auf  dem  Observatorium  von  Montsouris 80  Bakterien 

in  der  ßue  de  Kivoli 920 

im  Hotel  de  Dieu 7.500 

im  Spital  de  la  Pitie 29.000 

Hesse  in  liim  Hadernsortirsaal  Tausende  von  Keimen.  Die  Seeluft  ist  fa-^t 
keimfrei  (Fischer).  Aehnliehe  Eesultate  haben  Frankland's  und  Petri's 
Untersuchungen  ergeben. 

Der  Keimgehalt  der  Luft  ist  demgemäss  weitaus  am  gröHsten  in 
geschlossenen  Räumen  and  eng  bewohnten  Zimmern;  er  iat  bedeutend 
geringer,  etwa  Vio— '/loo-  •"  bevölkerten  Strassen,  immerhin  noch 
bedeutend;  am  geringsten,  '/inoo — Vtoooo'  im  Freien,  fernab  von  grossen 
Städten  und  Verkehrsceutren,  auf  Bergeshöhen,  am  Meeresgestade 
und  auf  offener  See.  Dasselbe  gilt  von  den  staub-  und  gasförmigen 
Verunreinigungen  der  Luft. 

Der  Landaufenthalt  deckt  sich  nicht  immer  mit  dem  Anfcnthalt 
im  Freieil.  und  die  Wohnungsverhältniaae  auf  dein  Lande  smd  nft  nicht 
viel  andurs  aht  in  der  Stadt.    Es   wäre    daher  verkehrt,    anEunehmen,    dasB 
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der  Phthisiker,  wenn  er  aufs  Land  geht,  nun  auch  1000 mal  weniger  Ge- 
legenheit zur  secundären  Infection  habe  (s.  Capitel  der  Infection).  Auch  dort 
erreicht  er  die  günstigen  hygienischen  Bedingungen  erst  durch  wirklichen 
Aufenthalt  im  Freien. 

Inwieweit  das  Sonnenlicht  durch  chemische  Strahlen  Einfluss 
auf  den  Organismus  ausübt,  ist  uns  noch  unbekannt.  Die  Möglichkeit  der 
Einwirkung  bisher  unbekannter  Strahlen  ist  durch  die  Entdeckung  der 
Böntgen-Strahlen  nähergertickt.  Sicher  bekannt  ist  aber  die  zerstörende 
Wirkung  auf  Keime,  wodurch  die  Schädlichkeit  der  Staubbildung  zum 
Theil  ausgeglichen  wird. 

Ueberdas  Maass  und  die  Methode  einer  rationellen  Luftcur  herrschen 
auch  in  ärztlichen  Kreisen  vielfach  noch  unbestimmte  und  unklare  Begriffe; 
kein  Wunder  daher,  wenn  sie  sich  lediglich  zu  dem  ßathe  verdichten: 
Gehen  Sie  fleissig  spazieren!  Diese  nichtssagenden  Worte  stiften  oft  mehr 
Schaden  als  Nutzen.  Der  Kranke  soll  nicht  bloss  spazieren  gehen,  er  soll 
den  grössten  Theil  nicht  allein  des  Tages,  sondern  seines  ganzen  Daseins 
im  Freien  und  in  reiner  Luft  zubringen. 

Die  Erfüllung  dieser  Forderung  unterliegt  allerdings  gewissen  Ein- 
schränkungen, die  aber  weniger  in  der  Witterung  und  im  Klima,  als  viel- 
mehr in  anderen  Verhältnissen  und  in  der  Individualität  des  Kranken 
liegen. 

Der  Begriff  des  zuträglichen  Wetters  ist  viel  weiter  als  der  des 
sogenannten  schönen  Wetters.  Nicht  nur  bei  Sonnenschein,  Trockenheit 
und  stiller  oder  leicht  bewegter  Luft  kann  sich  der  Phthisiker  mit  Vor- 
theil  im  Freien  aufhalten,  sondern  mit  nicht  geringerem  Nutzen  auch, 
wenn  der  Himmel  bewölkt,  wenn  es  feucht  ist  und  nicht  zu  heftiger 
Begen  oder  Wind  herrscht.  Die  Annahme,  dass  bewölkter  Himmel  schädlich 
.sei,  die  besonders  früher  und  in  südlichen  Curorten  den  Aufenthalt  im 
Freien  auf  den  Sonnenschein  beschränkte,  hängt  vollkommen  in  der  Luft 
und  widerspricht  aller  Erfahrung.  Im  Gegentheil  ist  längere  directe 
Besonnung  des  Körpers,  namentlich  im  Sommer,  wenn  die  Strahlen 
senkrecht  den  Körper  treffen,  in  mancher  Beziehung  sogar  schädlich  und 
ruft  nicht  so  selten  Blutandrang  nach  Kopf  und  Lunge  und  Bluthusten 
hervor.  Vor  directer  Sommersonne  soll  der  Kranke  also  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  sich  schützen  und  den  Schatten  aufsuchen. 

Kegen  oder  Schnee  verbieten  nicht  den  Aufenthalt  im  Freien;  es 
gibt  wohl  kaum  eine  reinere  und  würzigere  (keimfreiere)  Luft,  als  während 
und  nach  dem  Kegen.  Selbst  massiger  Nebel  schadet  nicht,  wenn  er  nicht 
mit  Kohlendunst  und  Staub  wie  in  Städten  gesättigt  ist.  .Vor  Durch- 
nässung  muss  natürlich  der  Kranke  durch  gute  Fussbekleidung,  wasser- 
dichten Loden havelock,  eventuell  durch  bauliche  Vorrichtungen  genügend 
geschützt  werden. 
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Die  Uewegiiiig  iler  Laft  setzt  dagt^eti  gewisse  Schranken.  Bei 
Windstille  enthält  sw  am  wenigsten  Eeiriie,  und  seihst  der  leiehtbfwefrten 
kann  unter  gewissen  Vorbedingungen  der  Phthisiker  tinhedeiiklich  aiisge- 
setKt  werden.  Starker  Wind  aber  ist  ihm  In  doppelter  Hinsiflit  gefährlich. 
Giümal  entzieht  ihm  die  stai'ke  LnRströmung  i-aseh  Wärme  und  sein  an 
sich  schon  in  der  Regulirung  der  Eigenwärme  labiler  Körper  leidet  dadurch 
leicht  Schaden,  dem  allerdings  Äbhärtungseiiren  mehr  oder  weniger  vor- 
l>eugeti  können;  dann  aber  fOhrt  der  Wind  Staub  und  Keime  mit  sich, 
die  tneehauiseh  reizen  und  infieiren  können,  nnd  gegen  diese  tielahr 
gibt  68  keine  Gewöhnung.  Besonders  gefürchtet  wird  bei  uns  der 
Ostwind,  weil  die  Luft,  über  wate  wasserarme  I^ondstrecken  wehend,  ihre 
Feuchtigkeit  abgibt  und  trocken  und  scharf  ist. 

Die  Temperatur  ist  in  einer  grossen  Breitenlage  so  gut  wie  gleich- 
gütig.  Man  hat  früher  der  Wärme  einen  günstigen  Einüuss  zuerkennen 
wollen;  und  es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Lullverwöhnte,  der  Stuben- 
•(itzer  und  der  sehr  Schwache  in  einer  warmen  Luft  sich  wfihler  fühll. 
Aber  —  in  den  heissen  Kümaten,  z.  B,  in  Italien,  Sftdfrankreieli  und  Algier, 
ist  die  Schwindsucht  eine  heimische  Krankheit  und  führt  oll  zum  schnellen 
Ende.  Im  kalten  Island  dagegen,  auf  den  Faröerinseln,  zum  Tbeil  in  Sibirien, 
ün  nördlichen  Norwegen  ist  sie  seilen  und  verläuft  langsam.  Femer 
erzielt  in  den  deutschen  Wmlereurorteu  mit  ganz  erheblicher  Kälte,  im 
Hochgebirge,  z.  B.  Davos,  die  Behandlung  der  Schwindsucht  Erfolge,  die 
denen  in  Rüdlichen  Orten  um  nichts  nachstehen.  Diese  Thatsachen  beweisen, 
chiss  die  Heilung  keine  besonderen  Anforderungen  an  die  Temperatur 
stellt.  Als  ich  von  der  Universität  naeh  Görbersdorf  kam,  entsetzte  ich 
mich  zuerst,  dass  die  Phthisiker  bei  12"  Kalte  spazieren  gingen,  überzeugte 
mich  aber  bald,  dass  sie  nicht  nur  keinen  Schaden,  sondern  den  grOssten 
Nutzen  davon  hatten. 

Nur  raschen  Temperaturschwankungen  und  Abkühlungen 
^gentiber  zeigt  der  Phthisiker  gewöhnlieh  eine  grosse  Empfindlichkeit. 
Cm  daraas  erwachsenden  Störungen  vorzubeugen,  muss  zeitig  für  zweck- 
entsprechende Kleidung  und  eine  rationell  durchgeführte  Abhärtung 
gesorgt  werden.  Viellach  sucht  der  Phthisikc-r  der  zu  raschen  Abkühlung 
auf  falschem  Wege  durch  eine  möglichst  dicke  Bekleidung  abzuhelfen, 
Kan  sollte  nicht  glauben,  was  sich  einzelne  Personen  in  die-ser  Richtung, 
besonders  in  änneren  Klassen,  leisten:  ein  dickes  Jägerhemd,  Flanellleibchen, 
Hemd,  Corset,  Umschlagtuch,  Nachtjaeke  und  Blouse  darüber  sind  nicht 
MO  selten.  Das  sind  Thorheiten,  die  nur  das  Gegejitheil  bewirken,  die 
H»nt  in  fortwahrender  Transpiration  erhalten  und  überempfindlich  machen. 
zwecknjfissigsten  habe  ich  mt  Jahren  ein  oben  geschlossenes  FÜet- 
ikehen  ("Wolle  oder  Seide)  gefunden,  da.'*,  unter  dem  Hemde  getragen. 
Haut  nicht  unnöthig  reizt,  eine  Schicht  wanner  Lutl  dort  zurückhält. 
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dabei  doch  ventilirt  und  den  Schweiss  gut  aufsaugt.  Im  Winter  kann  man 
etwas  festeres  Wollgewebe  nehmen,  darüber  ein  Hemd,  Weste,  fiock,  bei 
Frauen  ein  nicht  zu  weit  ausgeschnittenes  Hemd,  bequemes  Corset  und  Jacke. 
Beim  Promeniren  im  Freien  sind  am  praktischesten  die  langen  Have- 
locks, die  der  Patient  stets  bei  sich  haben  soll,  um  gegen  plötzliche  Ab- 
kühlungen, gegen  Regen,  kurz  um  gegen  alle  Eventualitäten  gesichert 
zu  sein. 

Abhärtung. 

Neben  der  vernünftigen  Schonung  und  dem  Schutz  durch  die  Kleidung 
ist  die  Abhärtung  wichtig. 

Bei  sehr  empfindlichen  Kranken  und  im  Wmter  lässt  man  zuerst 
Abreibungen  (Früh  und  Abends),  und  zwar  am  besten  von  einer  anderen 
Person  mit  Franzbranntwein  und  Salz  machen.  Die  Haut  wird  dadurch 
von  Schweiss,  Schuppen  und  Fett  gereinigt  und  ein  angenehmes  Gefühl 
der  Wärme  und  des  Wohlbehagens  erzeugt.  Der  Patient  kleidet  sich, 
wenn  der  Zustand  es  sonst  erlaubt,  nach  der  Abreibung  ohne  weitschweifige 
Toilettenkunst  rasch  an  und  geht  spazieren. 

An  Stelle  der  Abreibung  mit  Franzbranntwein  kann  man  auch  die 
von  Dettweiler  empfohlenen  trockenen  Frottirungen  vornehmen 
lassen.  Ein  grosses  grobes  Leintuch  wird  um  den  nackten  Körper  ge- 
schlagen und  dieser  in  starken  raschen  Zügen  von  Kopf  bis  zu  den  Füssen, 
womöglich  bis  zur  völligen  Köthung,  durch  einen  geschulten  Wärter 
abgerieben. 

Nach  ein  bis  mehreren  Wochen  geht  man  zuerst  zur  partiellen 
feuchten  Abreibung  über:  während  der  Patient  im  Bette  bleibt,  werden 
die  einzelnen  Theile,  Extremitäten,  Brust  oder  Eücken  mit  einem  gut  aus- 
gewundenen Handtuch  (24® — 15®  B.)  rasch  abgerieben,  bis  Hauti*dthe 
eintritt,  getrocknet  und  sofort  wieder  bedeckt.  Der  Patient  ruht  dann 
noch  eine  halbe  Stunde. 

Später,  wenn  die  Hautgefösse  schon  mehr  gelernt  haben,  normal 
zu  functioniren,  tritt  bei  kräftigen  Patienten  und  im  Sommer  die  volle 
feuchte  oder  nasse  Abreibung  an  die  Stelle.  Sie  wird  entweder  un- 
mittelbar aus  der  Bettwärme  bei  nüchternem  Magen  (hei  Schwächeren  nach 
dem  Genuss  eines  Glases  warmer  Milch  oder  Thee  eine  halbe  Stunde  vorher) 
gemacht,  oder  es  geht  ein  kurzer  Spaziergang  oder  eine  trockene  Ab- 
reibung voraus,  um  eine  Wärmeaufstauung  herbeizuführen.  Dem  vollkommen 
entkleideten  Patienten  wird  zur  Vorsorge  gegen  Kopfschmerzen  ein  nasses 
Tuch  um  den  Kopf  gelegt;  dann  schlägt  ihn  ein  geschulter  Wärter  in 
ein,  am  besten  in  5%  Soole  (Salzwasser)  von  24®  E.  getauchtes,  gut  aus- 
gerungenes (später  nasses)  Tuch  ein,  so  dass  es  allseitig  dem  Körper  gut 
anUegt,  und  reibt  ihn  in  grossen  kräftigen  Zügen  so  lange,  bis  er  durch  das 
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I  gause  Tuch  Uas  gleißh massige  Gefühl  iIt  Wäinie  spürt.  Di«  ganze  Abrei- 
bung daiierl  kaum  1 — 2  Minuten,  liarnach  wird  der  Patient  in  ein  trockene« 
Lakttn  i^iiigeschlaffen  und  nachgerieben.  Er  kleidet  sieh  ohne  Verzug  an  und 
gehl  mindestens  eine  halbe  Stunde  ins  Freie.  Na<!h  dem  Spaziergang  niinnil 
er  das  FrOhstÜck,  (Scliwächere  Patienten  kommen  noch  eine  Viertelstunde 
ins  Bett  zm-ück.)  Die  Temperatur  der  Soole  wird  täglich  um  1"  auf  18'' 
bis  lö*,  selbst  12°  erniedrigt.  Winternitz  wendet  nur  kältere  Tempe- 
raturen bis  7"  R.  an  und  limlet  höhere  Temperaturgrade  weder  angenehmer 
noch  schonender.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen,  denn  nicht  selten  ist 
dem  Patienten  zu  kaltes  Wasser  geradezu  eine  Tortur.  Vertragt  es  der 
Patient,  ro  kann  man  die  Temperatur  erniedrigen. 

lierade  die  Vollabreibung  ist  von  hohem  Werthe,  weil  die  ganze 
Hau  tollerfläche  mit  einemmale  unter  eine  niedrige  Temperatur  gesetzt  wird, 
wie  PS  unter  natürlichen  Verhältnissen  bei  raschem  Witterungswechsel  und 
bei  Zug  der  Fall  ist.  Was  hier  durch  das  kalte  Laken  und  das  nachfolgende 
Froltiren  erzwungen  wird,  die  Contraetion  und  die  Erweiterung  der 
Hautgetasse,  stellt  sich  schliesslich  bei  zuOllllgen  Tempei-aturschwankungen 
auch  natürlich  und  reäectoriseh  ein. 

Bei  der  Vollabreibung  hängt  sehr  riel  davon  ab,  iinss  sie  geschickt, 
rasch  und  kräftig  gemacht  wird.  Der  Kranke  muss  nachher  das  Gettihl 
einer  angenehmen  Wärme  haben:  er  fflhlt  sich  „wie  neugeboren".  Tritt 
Kopfschmerz  und  Unbehagen,  Abgeschlagenheit  und  Frösteln  ein,  so  ist, 
vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  nicht  zu  schwach  und  von  vornherein 
nngeeignet  fOr  die  Procedur  war,  fast  stets  ein  ungeschickter  Abreiber 
schuld.  Hier  also  vorzüglich  geschultes  Personal  zu  verwenden,  ist 
Hauptbedingung.  Von  den  Angehörigen  lasse  ich  sie  nur  selten  machen. 
Die  Dnuche.  von  Brehmer  in  die  Phthisebehandlung  eingeföhrt 
nnd  später  wieder  wesentlich  beschränkt,  ist  eine  weitere  Steigerung  der 
Cur.  Sie  findet  nur  bei  sehr  kräftigen  Personen  Anwendung.  Aiu  besten 
ist  der  Arzt  dabei  anwesend.  Man  beginnt  mit  einer  Dauer  von  fflnf 
Secunden  und  geht  langsam  auf  40  Secunden  (Temperatur  26" — 18' 
bis  uattlrtich).  Während  der  Doiiche  hat  sieh  der  Patient  selbst  abzureiben; 

I  nach  derselben  wird  er  getrocknet,  kleidet  sich  an  und  macht  sich  sofort 
Bewegung  im  Freien.  Da  durch  die  Douche  tiefe  Inspirationen  ausgelüat 
werden,  welche  die  Gefahr  einer  Sputumaspiration  in  sich  schliessen,  so 
ist  bei  ihrer  Anwendung  grosse  Vorsicht  geboten,  l>ei  reflectoriach 
sehr  Heizbaren  und  schon  bei  massigem  Auswurf  von  ihr  ganz  abzusehen. 
Zur  Keiuigung  der  Haut  genügen  die  Abreibungen  nicht  und 
sind  kein  Ersatz  für  die  Bäder,  welche  wöchenthch  einmal  zu  26" — 28"  It. 
genommen   werden.    Im    Bade   wird   der   Patient    tftchtig  abgeseift  und 

,  abgewaschen,   kohl    abgerieben  und    getrocknet.    Dann  hat  er  eine  halbe 

I  Stunde  zu  ruhen.  Bei  Hämoptoikern  aei  man  mit  den  Bädern  sehr  vor- 
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sichtig,  resp.  unterlasse  sie  ganz  und  ersetze  sie  durch   gliedweises   Ein- 
seifen und  Abwaschen. 

Durch  diese  Proceduren  wird  nicht  nur  die  Abhärtung  gegen  Ternpe- 
ratursch wankungen  erzielt,  sondern  auch  der  Appetit  und  dadurch  die 
Ernährung  gehoben  sowie  die  Psyche  günstig  beeinflusst. 

Bewegung  und  Liegecur. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  ist  das  Maass  der  Bewegung.  Es  darf 
uns  nicht  gleichgiltig  bleiben,  wie  der  Kranke,  wenn  er  den  ganzen  Tag 
im  Freien  zubringen  soll,  denselben  ausfüllt.  Jede  Bewegung  kostet  dem 
Körper  Eiweiss;  das  Steigen  mehr  als  das  Gehen,  dieses  mehr  als  das 
Sitzen,  und  dieses  mehr  als  das  Liegen.  Je  ruhiger  der  Kranke  liegt,  je  weniger 
Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  umso  geringer  ist  der  Stoffverbrauch. 
Wenn  der  Kränke  also  an  Consumption  leidet,  so  sind  folgerichtig  alle 
Bewegungen  auf  das  geringste  Maass  einzuschränken.  Ausserdem  ist  das 
Herz  durch  die  Toxine  wesentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen;  wird  ihm 
noch  dazu  eine  vermehrte  Arbeitslast  zugemuthet,  so  erlahmt  es  leicht. 
Schon  ein  geringes  Zuviel  von  Bewegung  verräth  sich  durch  auffallend 
schnellen  Puls  und  ein  grösseres  durch  Herzflattem.  Die  Anämie,  die  so 
häufige  Oomplication  der  Phthise,  fordert  gleichfalls  Buhe  (Nothnagel). 
Auch  unsere  schon  berührte  Besorptionstheorie,  für  welche  der  leichte 
Eintritt  von  Fieber  nach  Bewegung  spricht,  indicirt  Buhe. 

Wenn  Zeichen  fortschreitender  Consumption  und  Herzirritabilität 
vorhanden  sind,  so  ist  Buhe  das  Haupterforderniss.  Die  Vortheile,  die 
der  Kranke  durch  die  Bewegung  erzielt,  leichtere  Lösung  des  Auswurfes, 
Hebung  des  Appetits,  Verbesserung  der  Stimmung,  fallen  dagegen  selteo 
ins  Gewicht;  um  einer  Verminderung  des  Appetites  durch  das  Liegen 
sowie  nachtheiligen  Folgen  in  der  Haut-  und  Muskelthätigkeit  zu  begegnen, 
ist  die  Massage  der  Extremitäten,  eventuell  des  Bauches  (nicht  des  Thorax!), 
1 — 2mal  eine  halbe  Stunde  täglich,  oder  auch  Faradisation  mit  elektrischer 
Massirrolle,  wie  dies  Binswanger  in  Verbindung  mit  der  Weir-Mitchell- 
schen  Cur  vorschlägt,  oft  ein  ausgezeichnetes  Mittel. 

In  entschiedenster  Weise  wird  der  Buheforderung  durch  die  von 
Dettweiler  eingeführte  Liegecur  genügt. 

Die  Erfüllung  dieses  Postulates  erheischt  eineBeihe  von  Vorrichtungen: 
Der  Kranke  soll  mit  dem  mindesten  Kraftaufwand  (eventuell  durch  Lift) 
von  st'ineni  Zimmer  aus  ins  Freie  gelangen  und  dort  an  einem  wind- 
stillen und  vor  directer  Besonnung  zu  schützenden,  nach  Süden  offenen 
Platze,  in  bequemer  Lage  den  ganzen  Tag  verbringen  können,  im  Sommer 
in  leichte  Decken  gehüllt,  im  Winter  durch  Pelze  und  Fusssäcke  erwärmt. 
Als  Liegestuhl  empfiehlt  sich  am  meisten  eine  leicht  transportable  Bohr- 


Liegeonr. 


503 


ohaJNelnng'iie  mit  vei-Bteilharer  Kilcklehne,  eventufli  mit  Uosslittaniial.rat.ze 
(nach  Falbenstein-Honnerschem  Muster), 

MaQ  kann  an  den  Stühlen  noch  Vorriehtnngen  anbringen,  die  Lesen 
lind  sfibat  Sehfpiben  ohne  Anslrengnng  ennüglichen. 

An  den  eontinuirlicheu  Aufenthalt  in  der  Lull  gewöhnt  man  die 
Kranken  alhnilhlii'h.  Der  der  Luft.  Cnjrewohnte  wird  wie  der  Recon- 
valescent.  d'-r  nach  langer  Krankheit  wieder  ins  Freie  kommt,  oft  etwas 
ersehiipft  und  abgespannt,  gewöhnt  Mich  aber  Iwld  und  fllhit  die  WohHhat 
des  Luftgenusseö.  so  daas  man  den  AufenthaU.  auf  den  ganzen  Tag  aus- 
dehnen kann.  Die  Stimmung  wird  heiterer,  Appetit  und  Schlaf  besser,  die 
Athmung  leichter.  Manchmal  iiiusm  man  nicht  nur  gegen  den  Widerstand 
luflscheuer  Patienten,  sondern  auch  den  ihrer  Angehörigen  kämpfen;  man 
emilkde  aber  nicht  und  latise  nicht  nach;  endlich  wissen  die  Kranken  dem 
Arzte  doch  Dank.  Nach  Gewöhnung  an  den  prolongirten  Aiifenthalt  im 
Freien  lasse  man  die  Phthisiker  ausser  bei  rauhem  Wetter  bis  in  den 
späten  Abend,  selbst  im  Winter,  bis  zum  Schlafengehen,  also  bis  gegen 
zehn  Uhr,  natürlich  nur  in  raalariafreien  fiegeuden.  der  Wohlthat  des 
Luftgenussea  theilhaftig  wenlwi.  Die  dadurch  erzielten  Erfolge  wider- 
legen genügend  da.^  alte  Vorurtheil  von  der  Schädlichkeit  der  Nachtluft. 
Dem  raschen  Teniperatnrabfall  bei  Sonnenuntergang  begegnet  man  durch 
dichtere  Umhüllung.  Nur  nelten  wird  bei  dem  einen  und  anderen, 
besonders  den  Ualskranken.  der  Hustenreiz  durch  die  Nachthift  vermehrt. 
Diese  müssen  sich  natürlich  eher  zurückziehen;  meist  aber  gewöhnen  sie 
atch  rasch  auch  an  die  Nachtlu!^.  Es  genügt  ol^  dass  diese  Patienten  sich 
befleissigen.  den  Mnnd  geschlossen  zu  halten  und  nur  durch  die  Nase 
zu  athmen. 

Für  die  Zwecke  der  Freiluftcur  sind  auch  Pavillons,  die  mit  geringem 
Kräfteaufwand  je  nach  der  Windrichtung  gedreht  werden  können,  em- 
pfehh'nswerth. 

Zw  Noth  ist  auch  eine  Laube  passend  einzurichten. 

Hängematten  sind  wegen  der  meist  damit  verbundenen  zusammen- 
gekaaerten  Lage  unzweckmä-ssig.  Wenn  dem  Kranken  das  Herumgehen  ver- 
sagt werden  muss,  so  kann  ein  bequemer  Fahrstuhl  eine  Abwechslung 
in  die  Öde  Einförmigkeit  bringen.  Bei  kühlem  Wetter  empfiehlt  es  sich, 
seitTeise  ein  Glas  warme  Milch  zu  verabreichen. 


Das  MaasN  der  Bewegung  nuiss  sorgföUig  verordnet  werden. 
Man  beginnt  mit  langsamer  Bewegung  und  lä-sst  den  Kranken  nur  alle 
2 — 3  Stunden  10 — 15  Minuten,  zunächst  in  der  Ebene,  sich  bewegen. 
Sowie  die  Stirne  feucht,  der  Puls  merkbar  besclileunigt  wird  und  Herz- 
klopfen eintritt,  resp.  vorher,  setze  er  sich  nieder.  „Der  Gesunde 
»etzt  sich,   wenn  er  müde  ist:   der  Phthisiker  soll  sich  setzen. 
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damit  er  nicht  müde  wird",  hiess  die  alte  Brehmer'sche  Regel.  Man 
muss  dem  Kranken  einprägen,  dass  jede  Ermüdung  fiir  ihn  ein  Gift 
sei,  dai5S  er  sieh  nie  ein  bestimmtes  Ziel  setze,  sondern  die  Lange  des 
Weges  nur  von  seinen  jeweiligen  Kräften  abhängig  mache.  Puls- 
beschleunigung, Transpiration,  Herzklopfen  oder  Temperatursteigerung, 
Schwächegefühl,  Unbehagen  und  Kopfschmerz  sind  eine  Mahnung,  dass 
er  das  zuträgliche  Maass  der  Bewegung  bereits  überschritten  hat. 

Erst  wenn  der  Körper  diese  kleinen  Excursionen  ohne  alle  reactiven 
Erscheinungen  verträgt,  wenn  das  Gewicht  erheblich  zunimmt  oder  sich 
auf  zufriedenstellender  Höhe  erhält,  erlaubt  man  grössere,  aber  genau  con- 
troUrte  Spaziergänge,  eventuell  mit  Schrittuhr.  Bei  reichlicher  Vermehnmg 
des  Fettpolsters  ist  die  Bewegung  nicht  nur  zuträglich,  sondern  sogar 
noth wendig,  um  das  überflüssige  Fett  in  Organei weiss  umzusetzen.  Es 
sollen  nicht  nur  leicht  ansteigende,  sondern  auch  ebene  Wege  zur  Aus- 
wahl stehen  und  reichliche  Gelegenheit  zum  Sitzen  einladen.  Beim 
Steigen  ist  nicht  zu  sprechen. 

Eine  Bewegungscur  in  dieser  Form  ist  dem  Phthisiker  am  zu- 
träglichsten und  muss  die  Begel  bilden.  Ganz  ausnahmsweise  gibt  es 
Phthisiker,  welche  das  ruhige  Liegen  schlecht  vertragen.  Es  bemächtigt 
sich  ihrer  eine  sehr  morose  Stimmung;  absolute  Anorexie  und  Stockung 
des  Auswurfes,  selbst  Hypostasen  treten  auf.  Hier  kann  man  nur  imter  zwei 
üebeln  das  kleinere  wählen  und  muss  ihnen  grössere  Freiheit  gestatten. 
Man  sucht  dann  aber  möglichst  oft  Ruhepausen  einzuschieben. 

Dass  sich  der  Phthisiker  nicht  den  Fährnissen  des  Sportes,  Bad- 
fahren, Rudern,  Tanzen,  aussetzen  darf,  ist  wohl  selbstverständlich.  Auch 
Kegeln  und  Billardspielen  sind  als  forcirte  Bewegung  zu  vermeiden.  Nur 
dem  geheilten   Phthisiker  kann  man   solche  Leibesübungen  erlauben. 

Athmungsgymnastik. 

In  das  Gebiet  der  Freiluftbehandlung  ftllt  auch  die  Athmungs- 
gymnastik. Seit  Alters  hat  man  den  Lungenkranken  empfohlen,  recht 
tief  zu  athmen.  Es  lag  dieser  Vorstellung  die  Idee  zu  Grunde,  dass  die 
Luft,  der  Sauerstoff,  der  Ozonreichthum  eine  ganz  specifische  Wirkung 
auf  die  tuberculöse  Lunge  ausüben. 

Ist  aber  bei  solchen  tiefen  Inspirationen  der  vermehrte  Sauerstoff- 
gehalt, die  kräftigere  Durchströmung  der  Lunge  mit  Blut  thatsächlich 
ein  Vortheil?  Wissen  wir  nicht  auf  der  anderen  Seite,  dass  der  vermehrte 
Sauerstoffgehalt  auch  das  Bacillenwachsthum  fördert,  während  oft  durch 
pleuritische  Exsudate,  die  eine  Ernährung  der  Lunge  und  dadurch  auch 
eine  Resorption  der  Proteine  hindern,  eine  Besserung  eintritt? 

Keinem  Chirurgen  fällt  es  ein,  ein  tuberculöses  Gelenk  bewegen 
zu  lassen,  geschweige  denn,  seine  forcirte  Bewegung  zu  empfehlen.  Was 
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■  dort  als  sL-hädlich  erkannt  wurde,  kann  aueli  fflr  diu  Lunge  nicht 
fnatzlicb  sein.  Im  fiegentheil  ist  zu  fürchten,  daas  durch  den  vermehrten 

Blutumlanf  die   Resorption  der  Proteine  vermehrt  und  die  Bildung  einer 
demarkireJideu  Zone  erschwert  und  hintanpehalteü  wird.  Die  Temjieratur- 
steigerung  nach  der  forcirten  Athmung,    nach  Körperanstrenguug  dürfte 
als  Beweis  för  die  vermehrte  Kesorption  anzusehen  sein.    Ausserdem  er- 
zeugt die  foreirte,  besonders  die  plötKÜche  Inspiration,   wie  sie  bei  der 
,  Atbtnungsgymnastik  oft  vorgenommen  wird,  die  Gefahr,  dass  Sputum  in 
I  gesunde  Lungenbezirke  aspirirt  und  eine  secimdäre  Pneumonie  hervor- 
I  gerufen  wird.   Kicht  ohne  lirund  treten  diese  „Nachsühnbe"  geradeso 
L  oft  einige  Tage  nach  anstrengenden  Partieen  auf. 

Etwas  anderes  ist  es,  wenn  eine  Demarkation  sieh  gebildet  hat  und 
I  kein  Sputum  mehr  producirt  wird.  Hier  rnag  eine  in  vernflnftigen 
I  Grenzen  gehaltene  Tiefathmung  gute  Ertblge  erzielen. 

Die  forcirten  Inspirationen,  wie  me  vielfach  üblich  sind  und  ver- 
I  ordnet  werden,  habe  ich  seit  Jahren  in  den  Bann  gethan,  da  ich  sie  geradezu 
I  &\T  geföhrlich  und  .schädlich  halte.  Ich  rathe  vielmehr,  laogsam  und 
[  keineswegs  allzu  tief  einzuatbmen  und  nachhaltig,  aber  gleichfalls  ohne 
I  Anstrengung  auszuathmen,  um  die  Entfernung  des  Kraukheitsproductes 
I  durch  ExpeRloration  zu  fördern;  ich  bin  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden 
I  and.  was  die  Hauptsache  ist,  meine  Rranken  nicht  minder.  Uebrigens 
[  wurde  vor  der  Lnngengymnastik  schon  vor  längerer  Zeit  von  Brehraer, 
;  Volland,  Liebernieister  gewarnt. 

lieistige  Beschäftigung. 
Mit   der  Ruhe  des  Körpers  muss  die  des  Geistes  Hand  in  Hand 
l  gehen.  Mit  Umsicht  und  Takt  hat  hier  der  Arzt  das  Richtige  zu  treffen. 
I  Alle  Aufregungen  sind  fern  zu  halten    und  Angehörige   und  Plieger  in 
I  dickem  Sinne  zu  unterrichten.  Der  geistig  Regsame,  der  zu  Tröbsinn  Ge- 

■  oeigte  bedarf  unschädlicher  Zerstreuung  und  Ablenkung  durch  leichte 
l'lieetflre.  Am  geeignetsten  sind  geschiehtliehH  Werke,  Reisebeschreibungen, 
i faumoristische  Blätter,  dem  Bildungsgrade  angepasst;  neue  Sensations- 
liromane,  Oriminalnovelfen  sind  ausgeschlossen.  Karten-,  Sehach-,  Clavier- 

Bpiel  unterbleibt  am  besten ;  leidenschaftlichen  Spielern  ist  die  Aufregimg 
zweifellos  schädlich.    In  manchen  Änstallen  macht  man  hierein  zu  weit- 
gehende  Concessionen,    Am    zweckmässigsten    sind   leichte  Festungspiele 
(nicht   um  Geldeswerlh),    das   Sammeln    von   Briefmarken,    Pflanzen   und 
Münzen,  Photograph iren  und  ähnliche  unschuldige  Beschäftigungen.   So- 
bald aber  der  Kräftezustand  es  ertaubt,   halte  ich  e«  für  eine  moralische 
L  Pflicht    des    Arztes,    den    Kranken    wieder    zu    einer    geeigneten    Be- 
schäftigung  überzuleiten.    Nichts  ist    für  die  spätere  Benifsthätigkeit 
■uugttnstiger  als  das  jahrelange  Sichpflegen  in  Anstalten  und  Curorten. 
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Wohnongshygiaiie. 

Der  Aufenthalt  in  der  Wohnung  ist  zwar  auf  ein  Minimum  zu 
beschranken,  aber  ganz  umgehen  lässt  er  sich  nicht.  Der  Kranke  ist 
Nachts  und  bei  stürmischem  Wetter  auf  das  Zimmer  angewiesen,  durch 
intercurrente  Verschlimmerungen,  Fieber,  Blutung,  ans  Bett  gefesselt. 
Man  hat  also  wenigstens  dafür  zu  sorgen,  dass  er  auch  bei  Zimmer- 
aufenthalt die  Wohlthat  einer  reinen  Luft  geniesst. 

Das  Krankenzimmer  soll  gross  und  luftig,  wenn  möglich  nach 
Süden  gelegen  und  starker  Sonnenbeleuchtung  ausgesetzt  sein.  Schon 
wiederholt  wurde  die  bakterienfeindliche  Wirkung  des  Sonnenlichte 
hervorgehoben.  Alle  Gegenstände,  welche  die  Staubentwicklung  be- 
günstigen, wie  Teppiche  mit  Ausnahme  des  Bettvorlegers,  überflüssige 
Polstermöbel,  Gardinen  u.  s.  w.,  müssen,  sofern  sie  nicht  dem  dringlichen 
Com  fort  dienen,  aus  dem  Zimmer  entfernt  werden.  Die  Reinigung  des 
Fussbodens  und  der  Möbel  geschieht  in  der  Frühe  bei  offenem  Fenster: 
während  derselben  verlässt  der  Kranke  das  Zimmer  oder  hält  sich  wenig- 
stens, wenn  das  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  angängig,  ein  Tuch  vor 
die  Nase.  Es  ist  keine  Kleinigkeitskrämerei,  wenn  sich  der  Arzt  um 
diese  scheinbar  bedeutungslosen  Sachen  kümmert;  denn  leicht  kann  hier 
ein  Schaden  erwachsen,  der  sich  durch  das  beste  Eecept  nicht  wieder 
gut  machen  lässt. 

Die  Fenster  seien  geöflfnet;  wenn  ein  oberer  Flügel  vorhanden  ist, 
so  werde  er  fast  niemals  geschlossen.  Sehr  empfehlenswerth  ist  eine 
Vorrichtung  zum  beliebigen  Feststellen  der  Fenster.  Auch  Nachts  kann 
uad  soll  das  Fenster  wenigstens  theilweise  geöffnet  bleiben,  vorausgesetzt, 
dass  der  Kranke  schon  der  besprochenen  Abhärtungscur  unterworfen  wurde. 
Das  Bett,  welches  der  Beweglichkeit  halber  bei  Bettlägerigen  unbedingt  mit 
Rollen  versehen  sein  soll,  stehe  zugfrei  und  werde  tagsüber  ans  Fenster  ge- 
rollt. Gegen  plötzliche  Temperaturschwankungen  in  der  Nacht,  während 
der  Kranke  schläft,  schützt  ein  Wandschirm;  stehen  zwei  Zimmer  zur 
Verfügung,  so  bleiben  im  Nebenzimmer  die  Fenster  die  ganze  Nacht 
über  offen.  Eine  wie  grosse  Menge  von  Dunststoffen  bei  geschlossenem 
Fenster  sich  anhäuft,  davon  überzeugt  man  sich  durch  den  Geruch, 
wenn  man  in  der  Frühe  in  das  Schlafzimmer  eines  andern  tritt.  Durch 
rege  Luftcirculation  werden  diese  Gase  beständig  entfernt  und  die  Luft 
rein  erhalten:  der  Schlaf  ist  besser,  erquickender,  zum  Theil  lassen  auch 
die  Schweisse  an  Heftigkeit  nach. 

Wünschenswerth  ist,  dass  das  Zimmer  mit  einer  Loggia  verbunden 
sei,  auf  der  auch  der  schwache  Kranke  bei  Vermeidung  jedes  Kraftauf- 
wandes sich  in  jedem  Augenblicke  der  Buhe  hingeben  kann.  Dieselbe 
niuss  stabil,  gedeckt,  durch  Glaswände  vor  Wind  und  Regen,  durch  Jalou- 
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IW^^u  vor  zu  ureller  Bttsouniing  ^eschilUt  tiud  geräumig  genug  sein,  uni 
I  Bett  aiifzunehinen.  Hierin  lassen,  wie  schon  versirliiedene  Autoren 
jliHrvorholien,  Cnrorte  und  Anstalten  in  gleichem  Maasse  noch  recht  nel 
|:xu  wünschen  übrig.  Wfnn  der  Kranke  das  Bett  Unten  inuss  und  nicht 
l^die  gemeinsame  Liegehalle  aufsuchen  kann,  su  ist  nicht  einKuseben. 
I  warum  er  auch  nicht  des  daut-rndeu  Luftgenusaes  auf  einem  genügend  ge- 
|Bchützten  Balkon  theilhaftig  werden  koH.  Gemeinsame  Balkona  für 
iDiehrere  Zimmer,  wenn  sie  nicht  durch  Zwischenwände  vollkommen  ahge- 
l'Äperrt  sind,  verwerfe  ich  entschieden:  es  sind  mir  Fälle  bekannt,  wo  sie 
Itar  iingenirten  Vermittlung  sexuellen  Verkehrs  dienten:  die  Vermiethung 
l'derartigi'r  Balkons  an  beiderlei  Gasehleehter.  wie  sie  mir  von  einer  Anstalt 
I  bekannt  wurde,  ist  ein  Cnfrie. 


Die  bisher  besprochenen  Maassnahmen  der  Behandlung  sehliessen 
(mr  Sicherung  des  Erfolges  die  selbstverständliche  Forderung  in  sich, 
i  der  Kranke,  auch  wenn  seine  Kräfte  an-^eheinend  die  Ansflbung  der 
Berufsthäligkeit  erlauben,  doch  von  derselben  auf  lange  Zeit  sich  frei 
wht.  Der  Arzt  darf  aber  nicht  von  vornherein  Anforderungen  aufstellen, 
{deren  Erfüllung  der  Kranke  beim  Einblick  in  die  Verhältnisse  als  fttr 
Hin  unmöglich  erklären  muss.  Das  ist  nnnüthig  und  verbittert  und  schädigt 
Der  Arzt  muss  sich  mit  ihm  darüber  aussprechen,  wie  weit  seine 
Cittei  eine  länger  dauernde  Aufgabe  des  Berufes  —  in  schweren  Fällen 
1  Jahre  —  gestatten  imd  danach  das  Maass  seiner  Forderung  be- 
timmen.  Zuerst  informiren,  dann  commandirenl  Durchaus  noth- 
rendig  ist  natllrlich  die  Aufgabe  des  Berufes  in  acuten  Fällen ;  eher  kann 
1  die  Ausübung  desselben  zulassen,  wenn  die  Krankheit  bereits  längere 
Zeit  den  chronischen  Charakter  trägt,  wenn  Pieberlosigkeit  und  Stillstand 
oder  dauernde  Steigerung  des  Körpergewichts  Eöekbildung  des  Processes 
andeuten. 

Viel  hängt  von  der  Art  des  Berufes  ab.  Je  mehr  körperliehe  Anstren- 
gung, je  mehr  Aufregung  (Börse  u.  s.  w.).  je  mehr  Aerger  und  Ver- 
itwortung.  umso  schädlicher;  am  gefährlichsten  aber  sind  die  Berufe, 
zum  Aufenthalt  in  geschlossenen,  staubigen  Bäumen.  Werk- 
tten.  Mflhien  zwingen,  von  den  Peilenhauern,  Glasschleifern  gar  nicht 
l  reden. 


Einschränkang  durch  die  Vermögenslage. 

Die  mangelhafte  pecuniäre  Lage  der  Kranken  setzt  leider  zu  oft 
aerem  Wollen  und  Können  unüberwindliche  Schranken.  Wird  uns  hier 
1  die  Arbeit  weit  schwerer,    so  dürfen  wir  doch  nicht  die  Hände  in 
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den  Sehooss  legen  und  verzagen.  Erinnern  wir  uns  immer  wieder,  wie 
häufig  selbst  die  Leichen  der  Anatomie,  die  Leichen  der  Armen,  ge- 
heilte Herde  zeigen. 

Die  Nahnmg  kann  einfacher,  aber  doch  zweckentsprechend  sein, 
wenn  nur  Fleisch,  Fett  (Schmalz,  besser  Butter,  gebratener  Speck,  Leber- 
thran),  Milch,  Eier,  Mehlsuppen  sich  hinlänglich  beschaffen  lassen.  Ein 
guter  Kombranntwein  oder  Nordhäuser  in  kleinen  Dosen  mit  Milch  wird 
an  die  Stelle  des  Cognacs  und  Weines  treten. 

Schwieriger  ist  der  Indication  der  Luftcur  zu  genügen.  Wir  müssen 
trachten,  dass  der  Kranke  sobald  als  möglich  aus  seinen  Berufsverhält- 
nissen, besonders  wenn  sie  schädlich  sind  und  vielleicht  die  Lifection  ver- 
mittelt haben,  herauskommt,  dass  er  eine  einigermaassen  frei  gelegene, 
nicht  zu  hohe  Wohnung  nimmt,  vielleicht  in  der  Nähe  städtischer  Park- 
anlagen, so  dass  er  leicht  ins  Freie  kommt.  Wir  müssen  uns  selbst 
von  den  Wohnungsverhältnissen  überzeugen  und  können  mit  Umsicht 
und  Liebe  zur  Sache  manche  Verbesserungen  treffen,  hier  und  da 
einen  kleinen  Vortheil  für  unsere  Kranken  erlangen.  Vielleicht  lässt  sich 
wenigstens  erreichen,  dass  der  Kranke  ein  Zimmer  allein  bewohnt,  viel- 
leicht ein  Zimmer,  das  nach  der  Strasse  oder  nach  einem  weiten  Hofe 
geht.  Die  Fenster  müssen  möglichst  immer  geöffnet  sein  und  pein- 
liehe Eeinlichkeit  herrschen. 

All  dies  erfordert  viel  Zeit  und  viel  Mühe,  und  ich  möchte  nicht 
an  dem  guten  Willen  und  der  humanen  Gesinnung,  wohl  aber  an  der 
physischen  Möglichkeit  zweifeln,  ob  der  Arzt,  der  unter  den  erbärm- 
lichen Verhältnissen  der  Kassenpraxis  sich  aufreibt,  dazu  im  Stande  sein 
wird.  Für  diese  Fälle  sind  die  Volksheilstätten,  auf  die  wir  weiter 
unten  zu  sprechen  kommen,  ein  dringendes  Desiderium. 

Gnrorte. 

Die  durch  eine  rationelle  Behandlung  bedingten  Maassnahmen  lassen 
sich  selbst  bei  gutsituirten  Kranken  nur  selten  in  der  Häuslichkeit 
durchführen.  Schon  seit  dem  Alterthum  hat  man  Phthisiker  an  geeignete 
Orte  geschickt,  die  sich  eines  besonderen  Rufes  in  dieser  Eichtung  erfreuten. 

Welche  Kranken  sollen  wir  wegschicken,  wohin  und  auf 
wie  lange  Zeit? 

Für  diejenigen  Phthisiker,  denen  die  Erfüllung  der  eben  besprochenen 
therapeutischen  Forderungen  zu  Hause  nicht  möglich  ist  und  denen  die 
nothwendigen,  nicht  unerheblichen  Mittel  zu  Gebote  stehen,  ist  ein 
Aufenthaltswechsel  immer  ernstlich  in  Erwägung  zu  ziehen.  Der 
Umfang  der  Erkrankung  spielt  nur  insofern  eine  Bolle,  als  wir  solche 
Patienten,  die  lange  Zeit  schon  hochgradig  fiebern,  deren   Körper  voll- 


kommen  herunter^ekuiumeD  imd  bei  denm  jede  Hoftuung  auf  Bettung 
aasf  eschloKxen  ist,  nicht  den  Stra|iaKeii  einer  weiten  Reise  und  den 
davon  uniertreiinÜdien  Aufregungen  und  Sriiüilli(^likeiten  aussetzen  werden, 
(ieraile  solche  Kranke,  die  vielleiylit  unserer  Anordnung  eines  Orts- 
wecliHels  früher  Widerstand  entgegeiigeMetzt  lialien,  überkommt  piötzlich, 
wenn  sie  die  Fittiche  des  Todes  rauselien  littren.  eine  sonderbare  Eeise- 
Inst;  es  kostet  Mühe,  sie  zm'Ockzuhalt<iii  oder  zu  veraulasHen,  wenigstens 
.bis  zu  weiterer  Krät1;igung''  die  Reise  aufzuschieben. 

Au  und  für  sich  bildet  Fieber  keine  ContralndieatLun,  selbst 
wenn  es  hochgradig  ist,  aber  erst  wenige  Tage  bis  Wochen  bestellt; 
öder  wenn  es  schon  längere  Zeit  anhält,  aber  keine  bedeutende  Höhe 
erreieht.  Ist  es  doch  eine  bekannte  Tbatsaehe,  dass  gerade  durch  den 
Ktunawechsel  oft  das  Fieber  spontan  raseh  verschwindet.  Wir  dilrlen 
fiberhaopt  die  Flinte  nicht  zu  früh  ins  Korn  werfen:  denn  wie  oft  sind 
Bolcbe,  die  aul'gegeben  waren,  unter  anderen  Verhältnissen  wieder 
genesen ! 

Vielfach  herrscht  die  Meinung,  man  müsse  erst  abwarten,  bis  das 
Fieber  gesunken  sei.  Im  Einverstäudniss  mit  vielen  der  erfahrensten 
Fbthisiater  erachte  ich  das  gerade  mit  Kücksieht  auf  den  günstigen  Elntluss 
des  Klimawechsels  iür  verkehrt.  Nothnagel  hält  die  Klimaveränderung 
oft  ftlr  das  einzige  Remediiiiii,  das  Fieber  zum  Sehwinden  zu  bringen; 
Ähnlich  äussern  sich  Brehmer  u.  Ä.  Die  Reisestrapazen  sind  nicht  zu 
verkennen,   dürfen   aber   nicht   zu  sehr  ins  Gewicht  fallen ;   es  wäre  dies 

I  sonst  ungefdlir  so,    wie  wenn  man  mit  den  Antipyreticis  warten  wollte, 
bis  das  Fieber  ge.'<cbwunden  ist. 

Im  grossen  und  ganzen  soll  man  den  Kranken  so  früh  als 
möglich  fortschicken.  Je  früher,  umso  besser  sind  die  Aussichten  einer 
vollständigen  und  baldigen  Genesung:  mit  jeder  Woche  Verzßgening 
wird  die  Heilung  um  Monate  hinausgeschoben.  Nichts  ist  verderblicher, 
als  die  Ansicht,  der  Betreffende  sei  ja  noch  nicht  so  krank,  um  sogleich 
fortzumüssen,  man  wolle  erst  zuwarten.   Wenn  die  Diagnose  auf  Tuber- 

'  enlose  gesichert  ist,  so  ist  die  Krankheit  gerade  ernst  genug,  um  jede 
TeraOgening  als   schädlich  erscheinen  zu  lassen.     Seibat   wenn   die 

'  Diagnose  nicht  absolut  feststeht,  aber  starker  Verdacht  auf  Phthise   vor- 
handen ist,  so  gehe  man,  wenn  sonst  die  Verhaltnisse  darnach  liegen, 

\  den  sicheren  Weg.  Es  ist  besser,  man  schickt  einmal  zu  viel  und  zu 
früh  fort,  als  dass  man  sich  später  einen  Vorwurf  machen  lassen  muss. 
Der  Kranke  sieht  oft  die  Nothwendigkeit  der  Reise  nicht  ein  und 
macht  allerlei  Schwierigkeiten;  „es  ist  ihm  unmöglich,  zu  reisen,  er 
bekommt  keinen  Urlaub,  sein  Geschäft  gestattet  es  nicht",  und  was  der- 
gleichen Einwände  sonst  noch  sind.  Auch  die  Angehörigen  leisten  aus 
Unverstand,  aus  Geiz,  aus  Scheu   vor    den   Störungen,    mit   denen   das 
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Fortgellen  für  sie  verknüpft  ist.  wenn  nicht  gar  aus  schlimmeren  Motiven 
activen  und  passiven  Widerstand.  Der  Arzt  nuiss  oft  seine  ganze  Autorität 
einsetzen,  die  grösste  Energie  aufbieten,  um  das  als  richtig  Erkannte 
durchzusetzen.  Dringt  er  nicht  entschieden  genug  auf  Erfüllung  seiner 
Anordnung,  so  bleiben  ihm  später  nicht  die  Vorwürfe  erspart,  wenn  es 
schlechter  geht.  Freilich  muss  er  alle  Einwände  sorgfaltig  prüfen  und 
sich  auch  über  die  voraussichtlich  nothwendigen  pecuniären  Opfer  deutlich 
auslassen.  Wie  oft  hat  der  Kranke,  der  anfangs  glaubte,  einen  Curaufent- 
halt  nicht  ermöglichen  zu  können,  später  oft  das  Zehnfache  ohne  Erfolg 
opfern  müssen  und  können! 

Manchem,  der  ungewohnt  ist,  von  Hause  weg  zu  sein,  ist  der 
Gedanke  schrecklich,  vom  häuslichen  Herd  sich  zu  trennen,  zudem  noch 
krank  in  die  Feme  zu  müssen.  Durch  Zureden,  durch  den  Appell  an 
die  Vernunft  und  den  Hinweis  auf  die  Pflicht,  sich  den  Seinen  zu 
erhalten,  oder  durch  geeignete  Begleitung  sucht  man  dieser  Schwierig- 
keit Herr  zu  werden. 

Je  ungünstiger  die  hygienischen  Verhältnisse  zu  Hause  sind,  je 
weniger  Schonung  sie  zulassen,  je  mehr  Verdruss  und  seelische  Auf- 
regung den  Kranken  bedrohen,  um  so  nachdrücklicher  bestehe  man 
auf  der  Abreise.  Aber  selbst  wenn  sich  alle  nöthigen  Maassnahmen  der 
Behandlung  zu  Hause  durchführen  Hessen,  so  unterschätze  man  doch  nicht 
den  günstigen  Einfluss,  den  der  Klimawechsel  auf  Appetit  und  Ernähning, 
den  die  veränderte  Umgebung  und  die  landschaftlichen  Beize  auf  das 
Gemüth  und  die  Lebensimpulse  ausüben. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  es  unter  den  derzeit  so  misslichen 
Verhältnissen  im  ärztlichen  Stande  der  ganzen  Entsagung,  durch  die 
unser  Beruf  sich  auszeichnet,  und  des  vollen  Bewusstseins  der  hohen 
sittlichen  Aufgabe  bedarf,  gerade  gut  situirte  Patienten  für  Monate 
und  Jahre  tbrtzuschicken.  Wenn  Penzoldt  in  diesem  EingriflF  in  die 
eigenen  materiellen  Verhältnisse  des  Arztes  einen  Grund  erblickt  für  die 
relativ  geringe  Benützung  der  Anstalts-  und  Curortbehandlung,  mag  er 
vielleicht  nicht  so  ganz  Unrecht  haben.  Aber  im  Ganzen  ist  dieser  Grund 
jedenfalls  sehr  selten.  Freilich,  der  Ausblick  in  die  Zukunft  ist  trübe,  und 
wer  weiss,  wohin  es  noch  kommen  mag,  wenn  die  Misere  sich  noch 
weiter  steigert,  wenn  das  Pflicht-  und  Huraanitätsgelühl  des  Arztes  zu 
Gunsten  Anderer  noch  weiter  missbraucht  wird.  Videant  consules,  ne 
quid  res  publica  detrimenti  capiat! 

Der  Arzt  beantworte  sich  also  gewissenhaft  die  Frage,  ob  er 
glaubt,  zu  Hause  dem  Kranken  die  Combination  der  besprochenen 
hygienischen  Factoren,  welche  die  Genesung  am  w^ahrscheinlichsten 
machen,  bieten  zu  können:   ob   er  der  Durchführung  seiner  Maassregeln 
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I  sieber  sein  darf;  ■ —  itdr-r  iib  er  ansimint,  dasn  an  andercu  Orten  dit; 
f  Bedin^iiigeQ  der  Heiluüfr  bessere  sind.  Diese  Erwägiuitr  diene  ihm  zur 
t  Eifhtächimr  seines  Handelns. 

Wenn  wir  entschlossen  sind,  den  Kranken  rortzuBdiickeri,    wird   es 
[  sich  uin  die  Frage  Landein,   uh   er  einer  Begleitung  bedarf'.    Wenn   er 
I  zeitweise  bettlägerig:  ist,  ab  und  zu  erhöhte  Temperaturen  nnd  Blutungen 
hat,   empfiehlt  sich  von  vornherein   eine  zweckentsprechende  Begleitung; 
'  ebenso  bei  solchen,   die  nur  ausserordentlich  schwer  von  Hause  weg- 
I  gehen;  denn  die  psyehische  Depression  bei  Trennung  von  den  Ihrigen  darf 
gerade  bei  den  in  ihrem  fienitlthsleben  meist  atfieirteu  Tuberculosen  nicht 
gering  angeschlagen  werden ;  sie  stellt  oft  geradezu  den  Erfolg  in  Frage. 
Die  Auswahl  der  Begleitung  erlbnlert  Vorsicht,  wie  Heiuzelinann 
in  trefflichen  Aufsätzen  dargethan  hat.    Man  begnüge  sich  nicht  ohne- 
weiters   mit    der   Person,    die   zu  Hause   gerade   am    etitbehrlichsteu   ist. 
Eine  schwerhörige  Person  oder  eine  lebhafte,  die  immer  fragt  und  spricht, 
passt  ebensowenig  wie  eine  genusssöchtige  oder  dicke   Person,    die  sich 
durch  reichliche  Bewegimg  entfetten  will.  Ueberängstliche  und  Sentimen- 
tale  sind   für  den  Kranken  eine  Qual.     Unerzogene  Kinder  lafise  man  in 
der  Heimat  zurück.  Junge,  die  Libido  anregende  Frauen  sollen  ihre  Männer 
I  nicht  begleiten;  ebenso  sind  gesunde  Männer  für  kranke  Frauen  oft  die 
I  denkbar  schlechteste  Umgebung.    Von  naheliegenden  Missständeu  abge- 
I  ««hen.  weiss  sieh  der  Mann  oft  am  wenigsten  in  die  Bedürfnisse  und  das 
1  Gefühlsleben  einer  kranken  Frau  hineinzufinden.   Im  allgemeinen  führt  die 
rBegleitung  von  Angehörigen,   die  sich  tangweilen,  daau,  das  Excursions- 
I  oiaass  des  Gesunden  lierab-,  das  des  Kranken  zu  seinem  Sehaden  heraufzu- 
[  schraaben.  Am  besten  ist  es  daher  in  der  Regel,  fremde,  zuverlässige 
I  und   sympathi.'fche  Pflege  mitzugeben.    Gerade   für  die   erste   Zeit   des 
I  EingewChneuB,  der  Zimmerauswahl  und  der  verschiedenen,  mit  Verdriess- 
l'Jichkeiten  verknüpften  Abmachungen  ist  eine  verständige,  aufopferuuga- 
Ifibige  Begleitung  sehr  erwünscht. 


Wohin  sollen  wir  den  Kranken  si-hicken? 

Man  bat  früher  bald  dieses,  bald  jenes  Klima  lilr  den  Phthisiker  als 
rbesonders  zuträglich  gehalten.    Die  Literatur  über   diesen  Gegenstand  ist 
Kreichhalüg,  lässt  aber  sehr  ott  an  der  für  wissenschaftliche  Fragen  notb- 
I  wendigen    Objeetivität   zu   wünschen   übrig.    Einmal   war   es   das   warme 
I  Klima,  dann  das  kalte,  dann  die  Höhe,  die  das  Optimum  darstellen  sollte. 
Man  ist  heute  wohl  mit  Recht  dahin  gekommen,  eine  specifiscbe 
Heilkraft   keinem  einzigen  Klima   zuzuerkennen.    Die  Tiiberculose   kommt 
fiberall,  im  warmen  Süden  wie  im  hohen  Norden   und  auf  den  Hoch- 
plateaus vor.  Auch  Heilungen  sind  in  allen  Klimaten  beobachtet  worden. 


512  Curorte. 

Man  hat  mit  den  üblichen  Methoden  der  Blutuntersuchung  im  Gebirge 
eine  proportional  der  Höhe  fortschreitende  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen 
feststellen  zu  können  geglaubt  —  Viault,  Egger,  Jaruntowski  und 
Schröder,  Wolff  u.  A.  Letzterer  ging  so  weit,  von  einer  Revolution  in  der 
Beschaffenheit  des  Blutes,  die  im  Gebirge,  selbst  bei  massigen  H^hen,  inner- 
halb weniger  (8 — 10)  Tage  sich  vollziehen  sollte,  zu  sprechen  und  diese 
geradezu  als  ein  Specificum  für  Lungenkranke  anzusehen. 

Eine  Reihe  von  Hypothesen  wurde  zur  Erklärung  dieses  Blutbefundes 
aufgestellt.  Manche  Autoren  nehmen  eine  thatsächliche  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen an,  entweder  auf  einer  längeren  Lebensdauer  der  Erythrocyten 
(Fick)  oder  auf  einer  wirklichen  Neubildung  dieser  (Miescher,  Egger, 
Schaumann  undRosenquist)  beruhend.  Nach  Anderen  ist  die  Zunahme  nur 
eine  scheinbare  und  lässt  sich  entweder  auf  eine  Bluteindickung  (Grawitz) 
oder  Contraction  der  Blutgefässe  und  Austreten  von  Plasma  in  die  Lymph- 
räume (Bunge)  zurückführen.  Einige  vermuthen,  dass  die  normalerweise 
in  gewissen  Organen  stagnirenden  Blutkörperchen  in  den  allgemeinen  Kreis- 
lauf geschleudert  werden;  wieder  Andere  nehmen  eine  ungleichartige  Ver- 
theilung  des  Blutes  innerhalb  des  Gefösssystems  in  Anspnich,  die  durch 
Vermittlung  nervöser  Einflüsse  und  Variation  der  Gefasslichtung  und  Blut- 
spannung hervorgerufen  wird  (Zuntz).  Gottstein*s  Ansicht,  der  in  der  Ver- 
mehrung lediglich  einen  Mangel  des  Instrumentes  sehen  wollte,  indem  der 
Volumgehalt  der  Zählkammer  durch  den  Luftdruck  verändert  werde,  begegnet 
dem  Bedenken,  dass  sie  die,  wie  es  scheint,  allmählich  eintretende  Ver- 
mehrung der  Blutkörperchen  nicht  erklärt,  ebensowenig  wie  die  im  Labora- 
torium erzielte  Blutkörperchen -Vermehrung,  bei  der  die  Zählung  ausser- 
halb des  luftverdünnten  Raumes  stattfand.  —  Zu  einem  abschliessenden 
Urtheil  bedarf  es  jedenfalls  noch  eingehender  Untersuchungen. 

Wenn  im  Hochgebirge  die  Tuberculose  seltener  ist,  so  liegt  das  in 
erster  Linie  an  der  geringeren  Bevölkoningsdichtigkeit  und  dem  weniger 
engen  Zusammen  wohnen,  also  an  einer  Verminderung  der  Ansteckungsgelegen- 
heit. Uebrigons  dürften  nach  meiner  Ansicht  auch  noch  andere  Factoren 
mitwirken.  In  der  dünnen  Luft  der  Höhe  ist  die  Verstäubung  der  Keime, 
wie  schon  bemerkt,  sowohl  im  Freien  als  auch  im  Zimmer  geringer.  Die 
Differenz  ist  zwar  für  den  einzelnen  Fall  sehr  klein,  summirt  sich  aber  bei 
der  Häufigkeit  der  Vorgänge  und  erschwert  die  Gelegenheit  zur  Infection  so- 
wohl durch  Tuberkel bacillen  als  auch  durch  Secundärbakterien. 

Wenn  auch  die  Eigenschaften  des  Klimas  heute  nicht  mehr  die 
ausschlaggebende  Rolle  wie  früher  spielen,  so  soll  damit  nicht  gesagt 
sein,  dass  ein  Klima  dem  andern  gleichwerthig  sei.  Unsere  Kenntnisse 
darüber  sind  im  allgemeinen  nur  Hypothesen.  Das  Wesentlichste  ist  das 
Maass  des  unseren  Kranken  zuträglichen  Aufenthaltes  im  Freien, 
den  das  betreffende  Klima  durchschnittlich  gewährleistet.  Je  mehr 
durch  rauhes  Wetter,  Wind  und  Sturm  ein  solcher  Aufenthalt  beschränkt 
ist,  umso  weniger  passt  das  Klima  für  den  Lungenkranken. 

Auch  die  Boden beschaffenh ei t  kann  einen  Ort  als  Aufenthalt 
für  Phthisiker  ungeeignet  machen,  z.  B.  bröckliger  Kalkboden,  der  ausser- 
ordentlich leicht  grosse  Staubmengen  abgibt. 
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Sonstige  klimatische Factoreu,  Luftdüuiiheit,  Sonnenlicht,  Menge 
der  Niederschläge,  fallen  weniger  ins  Gewicht.  Der  Ozongehalt  hat 
in  den  Badeschriften  eine  weit  grössere  Bedeutung,  als  ihm  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  zukommt. 

Gleichwohl  empfiehlt  es  sich,  die  in  Frage  kommenden  Klimate  nach 
gewissen  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu  gruppiren. 

Man  unterscheidet  Binnenland-  und  Seeklima. 


A.  Binnenlandklima. 
Es  zerfällt  je  nach  der  Höhe  über  dem  Meeresspiegel  in: 

a)  Das  Klima  der  Niederung  und  der  H$he  bis  400  m. 

Dasselbe  stellt  an  die  Compensationsfähigkeit  des  Organismus  die 
bescheidensten  Ansprüche,  regt  aber  auf  der  anderen  Seite  auch  Appetit, 
Hautfunction  und  Nervensystem  am  geringsten  an.  Grosse  Seeen  in  der 
Nähe,  die  eine  gewisse  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  und  einen  höheren 
Grad  von  Feuchtigkeit  hervorbringen,  Berge  und  Wälder,  die  vor  den 
Winden  Schutz  verleihen,  machen  das  Klima  oft  zu  einem  sehr  schätzens- 
werthen.  In  einem  allseitig  geschützten  Kessel thal  erfolgt  der  Ausgleich 
der  Temperatur  sehr  langsam;  im  Sommer  hat  die  Luft  daher  wegen  der 
mangelnden  Ventilation  zeitweise  etwas  Drückendes. 

Solche  Orte  sind  für  den  Sommer: 

Lippsp ringe  (Westfalen),  140  m,  alkaUsch-erdige  Quelle.  Station 
Paderborn  (Berlin — Aachen). 

Rehburg,  100  m,  alkalisch-erdige  Quelle.  Station  Wunstorf  (Post)  und 
Lindhorst.  Bremer  Heilstätte  für  unbemittelte  Lungenkranke  (Verwaltung 
in  Bremen). 

Salzungen  (Thüringen),  262  w,  Soolbad,  Station. 

Soden  am  Taunus,  140  w,  Kochsalzquellen.  Höchst-Soden,  V2  Stunde 
von  Frankfurt  am  Main. 

Sodenthal  im  Spessart,  143  w,  Jodtrhikhalle.  Station  Snlzbach  a.  M. 

Bad  Ems,  82  m,  alkaliscb-muriatische  Quelle. 

Gleichenberg  (Steiermark),  300  m. 

Wiesbaden,  117  m,  Kochsalzthermen. 

Baden-Baden,  200  w,  Kochsalzthermen. 

Bad  Liebenzeil  in  Württemberg,  340  m.  Station  der  Horb-Pforz- 
heimer  Bahn. 

Berka  a.  d.  Dm  bei  Weimar,  275  —  330  w,  Waldschlaf  hatten. 
Genesungshaus  für  Brustkranke. 

Honnef  a.  Rhein  am  Fusse  des  Siebengebirges. 

Hornberg,  380  w,  auch  Winterstation,  an  der  Schwarzwaldbahn. 

Tabarz  im  Thüringerwald,  400  m,  Station  Fröttstädt  der  Thüringer 
Wald-Bahn. 

G.  Cornet,  Tuberculose.  33 


514  Klima. 

Südliche  Wiiiterstationen,  auch  für  Spätherbst  passend: 

Arco,  90  m,  Traubenciir,  Mori-Areo,  zieinHch  wind-  und  staubfrei, 
mit  Ausnahme  von  September,  October  und  April. 

Meran  (im  deutschen  Stidtirol),  319 — 520  w,  Traubencur.  Bozen-Meran, 
hin  und  wieder  windig,  besonders  im  Herbst.  Besonders  schätzenswerth  ist 
dort  die  fast  durcligängig  gute  Verpflegung. 

Gries  bei  Bozen,  275  m  über  der  Adria,  Trauben-,  Molken-  und  klima- 
tischer Curort.  Station  Bozen.  Besonders  im  Frülyahr  imd  Herbst  sehr 
angenehm,  aber  relativ  kurze,  windgeschützte  Spaziergänge. 

Montreux  am  Genfer  See  (Canton  Waadt),  380  m,  Frühling-,  Herbst- 
und Winterstation.  Luft-  und  Traubencur.  Bahn:  Lausanne — Montreux — Brigue 
(Simplon).  Schiff:  Genf — Lausanne — Montreux — Bouveret. 

Pallanza  am  Lago  Maggiore  (Oberitalien),  193  iw.  Dampfschiff  von 
Laveno,  Luino,  Locarno.  St.  Gotthardbahn. 

Locarno  am  Lago  Maggiore  (Schweiz),  204  iw,  Herbst,  Winter  und 
Frühling.  St.  Gotthardbahn. 

Lugano  (Südschweiz),  275  iw,  oft  sehr  windig.  Station. 

Riva  am  Gardasee,  oft  sehr  windig. 

Gardone  Eiviera  am  Gardasee,   70  m. 

Fasan 0  am  Gardasee,  10  Min.  von  Gardone;  günstig  gelegen. 

Wtistenklima,  trocken,  warm: 

Helouan,  57  m   über  mittlerem  Nilniveau.   Warme  Schwefelquellen. 
Norddeutscher  Lloyd  nach  Port-Said. 
Luksor,  3V,  Tage  von  Kairo. 
Assuan,  57«  Tage  von  Kairo. 

b)  Das  Klima  der  HiHieii  von  400—950  m  Über  dem  Meere. 

Bergklima  und  subalpines  Klima. 

Entsprechend  der  grösseren  Höhe  treten  im  Allgemeinen  Temperatur- 
Schwankungen  mehr  hervor;  das  Nervensystem  erföhrt  erheblichere  An- 
regung, der  Stoffwechsel  wird  gefördert,  der  Appetit  gereizt.  Die  Luft 
ist  rein  und  keimarm,  die  Luftbewegung  meist  stärker  als  in  tieferen 
(legenden.  Die  Wirkung  ist  also  eine  tonisirende,  doch  ohne  stürmischen 
Effect.  Soweit  diese  Höhen  unter  dem  Einflüsse  des  Hochgebirges  (Alpen) 
stehen,  sind  die  Schwankungen  zum  Theil  noch  erheblicher.  Abends  filllt 
durch  den  Bergwind  die  Temperatur  oft  i-asch  ab.  Die  Orte  sind  meist 
nur  für  den  Sommeraufenthalt  eingerichtet,  würden  aber  bei  zweckmässigen 
Vorkehrungen  zum  Theil  auch  für  den  Winter  verwendbar  sein. 

In  bayerischen  Bergen  sind  solche  Orte: 

Keichenhall,  470  w,  Soolbad,  Molkencurort,  Gradirwerke.  München — 
Salzburger-Bahn,  Koute  Paris — Wien. 

Kreuth,  850  w,  Station  Gmünd  am  Tegernsee,  Jenbach  imd  Achensee. 

Berchtosgaden,  575  w,  Soolbad,  Sommerfrische  und  Luftcurort. 
Eeichenhall-Borchtesgaden  (München-Salzburg). 

Parten kirc heu,  722  m,  oft  windig.  München — Partenkirchen. 


Im  i^stcrreichischerj  Satzkamincr^tit«': 

Ischl,   469  M,   Station   di?r  Kroupriiw  Riulnlfliahii  und  Sal/,kiitiiiüer- 


[nt-Looallmhu. 

Gmiindon  am  TraiiniHt:(^,  422  m. 
Allssee,   650  »t,   Jod-  und    broraliallige 
IStation  der  Salikamniergut-Liicalbahn. 


i»de.    Soolbad,    Mulkenciir. 


L'eberlingeii  am  Bodensef,  410  w. 

Badenweiler,  452  m,  Thermalbad.  Slnisseubahn  (7  hu)  naeli  Mfllil- 
|-beim  (Badiacht  Staatsei seiibahn). 

St.  Blasieii  im  Badiseheu  Seliwarzwalde,  800  m,  Süinincr  und  Winter, 
■'Saiiffschea  Sanatorium  (jetzt  Dr.  Sandcr)- 

Triberg  (Suhwarzwald),  700  w»,  Cenh-alstation  der  Seliwnrjiwaldbahu. 

Sulsburg  im  badisehen  Suhwarzwsld,  circa  450  m.  Uebergangsort. 
f  StatiuM. 

Sohluchtsee  fsüdbadiacher  Schwarstwald),  952»«,  bügeligcü  Terrain. 
i  Uebergangsstation  von  und  zum  Hochgebirge. 

Andreasberg  im  Uberharz,  620  m.  Sehr  unebenes  Termin. 

Friedrichsroda  im  Thüringer  Wald,  450  m. 

Oberluif  in  Thüringen.  810 m,  Hohencurort  mit  Sommer- und  Wintereiir. 
I  Station  der  Bahn  Neiidietendorf — Ritsehen hausen.  („Tuberculosen,  die  bereits 
fflebeni",  ist  Oberhof  nicht  zu  empfehlen.) 

Beinerz  (Schlesien).  568  m,  Eisenquellen.  Station  Rflckers-Reinera 
I  (BresJan— Mittelwalder-  und  Nieder.'^chlesisch-Märkische  Gebirgsbahn)  odei" 
[Kachod.  20  km. 

Landeek  (Schlesien),  450  m,  warme  Schwefelquellen,  Station. 

LaTey-Ies-Bains  (Canton  Waadt),  433  m,  warme  Schwefelquellen. 
^Station  St.  Maurice  (Lausanne^Brigue — Simplonbahn). 

Heustrich  (Bemer  Oberland).  702  m,  kalte  Schwefelquellen.  Station 
ISpiei  (Omnibufl  'j^  Stunden). 

Weissenburg  im  Berner  Oberland  (Schweiz),  890  »i,  alkalisch- 
lerdige  Quelle,  Station  Erlenbach  (1  Stunde). 

Bürgenstock  bei  I.nzeru  am  Vierwaldslättersee,  870  m. 

Flühli  im  Enüebuch,  900  m,  Sohüpfheim  (Bern— Luzem). 

fiersan  am  Yieiwaldstüttersee,  440  m. 

Intcrlaken  im  Bemer  Oberland,  568  m. 

Sonnenberg  auf  Seeliaberg  am  Vierwaldstättersee,  845  »t. 

Die  Anstalten  für  Lungenkranke: 

GÜrbersdorf  im  scTilesiachen  Riesen gebirge,  561  w. 

Falkenstein  am  Südabhange  des  Taunus,  4tX)  m. 

Schöraherg  (Württemberg-Schwarzwald).  650  m.  Station  Liebenzell 
f  «der  Höfen. 

Rciboldsgrün,  circa  700  wj.  Station   .\uerbnch  nnd   Raiitenki-anz. 


c)  Sbb  Hodiseblrrshlims  (Über  fi&O  m). 
Hier  macht  sich  der  Einfluss  des  verminderten  Luftdrumkea  auf 
%  und  Be»|jiratioa  in  starkeui  Maasse  geltend.  Die  Luft  ist  kalt.  Die 

3a» 
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Sonne,  die  dünnen  Luftschichten  leicht  passirend,  scheint  intensiver. 
Zwischen  Sonne  und  Schatten,  Tag  und  Nacht  herrschen  grosse  Teni- 
peraturdifferenzen.  Der  Temperatur  Wechsel  vollzieht  sich  jäh.  Die 
Feuchtigkeit  ist  absolut  und  meist  auch  relativ  gering. 

Im  Winter,  wenn  die  Wolken  nach  der  Tiefe  rücken,  ist  die  staub- 
und  keimanne  Luft  weniger  stark  bewegt,  der  Temperaturwechsel  weniger 
schroflF.  Die  Blutzufuhr  zur  Haut  und  Lunge  wird  gesteigert,  ebenso  Wärme- 
und  Wasserabgabe  vermehrt,  die  Athmung  vertieft,  Appetit  und  Ernährun«: 
meist  gehoben. 

Die  Gesammtwirkung  ist  weit  intensiver  als  im  Mittelgebirge, 
stellt  aber  an  die  Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft  im 
ganzen  weit  höhere  Ansprüche  als  dort. 

Winter-  und  Sommercurorte: 

Davos-Platz,  im  Sommer  häufig  Wind,  Staub  und  wenig  SchatteD. 
Schulsanatorium.  Zürich — Landquart — Daves  oder  Bodensee — Landquart — 
Daves;- hauptsächlich  für  den  Winter  geeignet;  neuerdings  viel  Rauch  in 
den  tiefer  gelegenen  Villen. 

Davos-Dorf  (Canton  Graubünden  in  der  Schweiz),  1574  w. 

Les  Avant s,  1000  m.  Täglich  zweimal  Post  nach  Montreux. 

Arosa  (Seitenthal  des  Schanfigg  in  Graubünden),  1840  m.  Die  Hotels 
von  Tannenwaldungen  umgeben.  Von  Chur  7  Stunden  mit  dem  Wagen. 

Leysin  (Canton  Waadt),  1264  w. 

St.  Moritz  (Dorf),  1767  m,  Eisenquellen.  Nächste  Station  im  Norden 
(Schweiz)  Chur,  Thusis,  Daves ;  im  Osten  und  Südosten  (Oesterreich)  Landeck 
und  Meran;  im  Süden  und  Südwesten  (Italien)  Chiavenna  und  Sondrio. 

Samaden  (Oberengadin),  circa  2000  m, 

Sommercurorte  des  Hochgebirges: 

Seewis  im  Prätigau,  1000  m,  Frühling  und  Herbst.  Station  Seewis  der 
Bahn  Landquart-Davos. 

Grindelwald  (Canton  Bern),   1046  m, 

Engelberg  (Canton  ünterwalden,  Schweiz),  1019  m, 

Gossensass  am  Südabhange  des  Brennerpasses,  1100  m.  Seit  kurzem 
auch  Winterstation.  Oesterreichische  Südbahn. 

Lenk  (Canton  Bern),  1105  w,  Schwefelbad  und  Lufkourort.  Station 
Erlenbach. 

Beatenberg  oberhalb  des  Thunersees,  1148  w. 

Rigi-Klösterli,  1317  ni,  Gotthardbahn  bis  Station  Arth-Goldan,  dort 
umsteigen  nach  ßigi-Klösterli. 

Mendel  bei  Bozen,   1354  m. 

Madonna  di  Campiglio  in  Indicarien,  1515  m. 

Murren  (über  dem  Lauterbrunnenthal),  1650  m, 

Pontresina  (Oberengadin),   1800  m. 

Maloja  Palace-Hotel  (Oberengadin),  1811  w.  Station  Thusis  über 
den  Julier-  oder  Albulapass  (Deutschland,  England,  Prankreich) ;  Landquart 
über  Flüelapass  (ebendahin).  Für  Reisende  aus  Oesterreich:  Landeok  via 
Tarasp.  Gotthard-Route  via  Lecco — Chiavenna. 
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B.  Meeresklima. 

a)  KUsten-  und  Iiiselklima. 

Es  zeichnet  sich  durch  hohen  Luftdruck,  stärkere  Luftströmungen, 
Staubfreiheit  (wenn  die  Strassen  nicht  schlecht  gehalten  sind)  aus.  Der 
langsame  Ausgleich  des  Wassers  hat  Gleichmässigkeit  der  Tem- 
peratur, die  Zerstäubung  des  Meereswassers  durch  die  Luft  den  Salz- 
gehalt der  letzteren  zur  Folge. 

Starke  Einwirkung  auf  den  Körper,  Anreizung  der  Nerven, 
Steigerung  des  Appetits  und  Stoffwechsels  sind  die  Wirkung;  bei 
schwachen  Individuen  treten  hin  und  wieder  Appetitlosigkeit, 
Schlaflosigkeit  und  auch  Blutungen  auf. 

Südliche  Winterstationen  mit  Meeresklima: 

Feucht: 

Teneriffa,  die  Canarischen  Inseln  (spanisch),  die  Azoren  und 
Madeira  (portugiesisch),  nur  für  längeren  Aufenthalt  geeignet. 

Mittelfeucht: 

Die  Riviera  dl  Levante:  St.  Margeritha,  Nervi,  dann  Pegli 
(letztere  nahe  an  Genua),  Korfu  (griechisch)  im  Jonischen  Meere. 

Ajaccio  auf  Corsica.  Schiffsverbindung  nach  Livorno,  Marseille, 
Nizza,  Bone. 

Nervi,  10 — 15  w,  staubfrei  nur  an  der  Strandpromenade,  relativ 
höhere  Feuchtigkeit.  Station  der  Bahn  Genua — Pisa — Kom. 

Malaga  (Südküste  Spaniens). 

Abbazia  am  Adriatischen  Meere,  Wintercurort  und  Seebad  (Frülyahr 
und   Herbst   als   Uebergangsstation).   Station   Abbazia-Mattuglie   (Südbahn). 

Lussinpiccolo,  Insel  Lussin  nächst  Pola,  etwas  windig. 

Trocken: 

San  ßemo,  viel  Deutsch  gesprochen. 

Mentone.  Eine  Stunde  von  Nizza.  Riviera  diPonente;  besonders  der 
östliche  Theil  (Garavan)  geschützt. 

Cannes,  Südfrankreich. 

Ospedaletti  ligure,  zwischen  San  Remo  und  Bordighera. 

Monte-Carlo.  (Wegen  der  Spielbank  als  Curort  nicht  geeignet.) 

Bordighera  (Italien),  letzte  Eisenbahnstation  vor  der  französischen 
Grenze.  Etwas  windig. 

Nizza,  sehr  hübsch  gelegen,  aber  mehr  zum  Amüsement  als  zur  Cur 
geeignet;  die  Pariser  Demimonde  findet  dort  besser  ihre  Rechnung  als  der 
Phthisiker. 

Capri  bei  Neapel. 

Die  Nord-  und  Ostseebäder,  welche  eine  erhebliche  Wider- 
standskraft voraussetzen: 
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Misdroy  (Ostseebad),  auch  Wintercurort.  Von  Stettin  mit  Schiff  (drei 
Stunden)    oder   von  Wollin    oder  Swinemünde   per  Wagen   (iVj  Stunden). 

N  Order ney  (Nordsee,  Ostfriesland),  Dampfschiff  von  Norddeich  (30  bis 
40  Minuten),  Bremerhaven,  Hamburg.  Gelegenheit  zu  Wintercuren. 

Sylt  (Westerland  und  Wenningstedt,  Nordsee).  Zu  Schiff  von  Hamburg 
oder  von  Hoyersschleuse. 

Wangeroge  (Nordsee),  lieber  Bremen,  Oldenburg  (östliches  Deutsch- 
land), Münster — Osnabrück — Carolineninsel  (westliches  Deutschland). 

/>)  Seereisen. 

Gesichtspunkte  für  die  Auswahl  des  Klimas  und  Ortes. 

Wir  sehen,  dass  an  Orten,  die  für  Phthisiker  empfohlen  werden 
oder  sich  selbst  empfehlen,  kein  Mangel  ist,  besonders  nicht  in  Deutsch- 
land, Oesterreich,  Italien,  Schweiz,  Südfrankreich.  Doch  sind  diese  Plätze 
in  ihrem  Werthe  ausserordentlich  verschieden  und  entsprechen  keineswegs 
immer  den  Anforderungen,  die  wir  im  Interesse  einer  gedeihlichen  Cur 
zu  stellen  verpflichtet  sind. 

Diese  sind: 

1.  geschützte  windfreie  Lage,  geringe  Staubentwicklung,  die  zum 
Theil  vom  Boden,  zum  Theil  vom  Wind  abhängig  ist; 

2.  gute  hygienische  Verhältnisse:  gutes  Quellwasser,  Wasser- 
leitung, gute  Abfuhr  der  Fäcalien,  Canalisation,  Strassensprengung,  Des- 
infection  und  Durchführung  prophylaktischer  Maassregeln.  Ein  Ciirort  kann 
nur  dann  auf  diesen  Namen  Anspruch  erheben,  wenn  er  allen  hygienischen 
Anforderungen  im  weitesten  Sinne  entspricht: 

3.  gutgehaltene,  schattige,  zum  Theil  ebene,  zum  Theil  massig  oder 
steiler  ansteigende  Wege,  und  zwar  in  grösserer  Auswahl,  damit  nicht 
der  Ki'anke,  ihrer  bald  überdrüssig,  Lust  zu  weiteren  Ausflügen  bekommt. 
Reichliche  Gelegenheit,  sich  jeden  Augenblick  zu  setzen  und  auszu- 
ruhen. Brehmer  hatte  in  seiner  circa  7  km  langen  Anlage  mit  Recht 
etwa  alle  20  Schritt  eine  Bank; 

4.  gute  comfortable  helle  Wohnungen  (Villensystem),  die  dem 
Kranken  ermöglichen,  sowohl  zu  Hause  auf  wind-  und  sonnengeschütztem 
Balkon  oder  im  Garten  unter  entsprechender  Vorrichtung  die  Liegecur 
zu  pflegen.   Von  der  W^ohnung  aus  schattiger  Weg  nach  einem  Wald: 

5.  vorzügliche,  schmackhafte,  abwechslungsreiche  Verpflegung; 

6.  geordnete,  geschulte  Krankenpflege  für  die  Fälle  einer  inter- 
currenten  Verschlimmerung.  Leider  fehlt  sie  oft  ganz  oder  wird  durch 
alte  Frauen  geübt,  die  zu  anderer  Arbeit  untauglich  sind; 

7.  Post-  und  Telegraphenverbindung,  eventuell  Telephon; 

8.  last  not  least  ein  in  der  Behandlung  der  Phthisiker  be- 
wanderter Arzt. 


Answslil  d«s  Klimas  und  Ürtea. 
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Dass  (iemgemäss  grössere  Städte  von  vornherein   nitihl  als  Cur- 
torte  taiigen.  braucht  kaum  aiisgefQhrt  zu  werden.  Und  frleichwohl  findet 
^man  seihst  in  neiiert-ii  Werken  immer  noch  Orte  wie  Pisa,  Florenz,  Boin. 
I  Venedig,  Spezzia,  Kairo  und  viele  ähnliebe  eni|ifohl«i.  Ich  bezweifle,  dass 
Pjeiie  Verfasser  diese  Orte  mit  ihrem  Whid  und  Staub  und  den  vinlfach  im- 
?  gesunden  Wohniingsverhältnissen  ans  eigener  Anschauung  kenneu.   Den 
1  hygienischen  Ansprllchen  werden  an  diesen  Orten  mir  ganz  vereinzelte 
LHänser  aur  \oth  gerecht,  die  der  mit  den  Verhältnissen   nicht  vertraute 
»Patient  nur  schwer  findet.  Auch  die  lÄ-bensfflhrung  der  meisten  Patienten 
daselbst    entspricht    nieht  unseren  theraijeutischen  Anforderungen.    Wir 
.schicken  die  Kranken  nicht  fort,   um   Kunst  zu  studiren,  sondern  de-s 
ausgedehnten  Lul'tgenusses  wegen.  Dieser   Anforderung   genügen   aber 
'  die  obigen  Orte  nicht  in  dem  gewünschten  und  nothwendigen  Umfange, 
,   und  die  kalten  zugigen  Museen  mit  ihren  Kunstschätzeu,   der   Lockung 
für   das  emptUngliehe    (iemOth,    sind    gerade   ein  Grund,    die    Kraoken 
\  uiclit  dorthin  zu  scbieken.  Midi  hat  längeres  Verweilen  und  oft  wieder- 
holter Besuch  dazu  gebracht,  fflr  die  Auswahl  der  Curorte  weit  engere 
I  Grenzen  zu  ziehen. 

Die  sogenannten    Sommerfrischen    und    die   Winterstationen. 

die  nur  durch  eine  schöne  Lage  sich  auszeichnen,  genügen  im  Grossen 

nnd  Ganzen  nicht  filr  Phthisiker.  Nur  vereinzelt  werden  unter  glücklichen 

Verhältnissen  gute  Re.sultate  eraielt.  Die  Grilnde,  die  man   für   die   Wahl 

Lder  Sommerfrischen  ins  Feld  führen  könnte,  die  geringere  Entfernimg. 

Wie  billigeren  Preise,  die  Vermeidung  des  Zusammenseins  mit  anderen 

r  Pbthisikem,  sind  nieht  stichhaltig.  Die  Entfernung  kann  unter  den  heutigen 

sehuellen  und  bequemen  Verkehrsverhältnissen   bei  einer  so  ernsten  Sache 

wie  die  Schwindsucht  keine  grosse  Bolle  spielen.   eben.io  die  meist  uner- 

,  hebliehe  Preisdifferenz  gegenüber  den  schlechteren  Chancen  des  Erfolges 

taicbt  schwer  in  die  Waguchale  fallen:  endlich  ist  die  geringere  Infeclions- 

«fahr  illusorisch.  Da  auch  andere  Kranke  so  denken  wie  der  unsrige, 

K%ird  er  auch  nicht  der  einzige  SehwindsOcbtige  in  der  Suramerfrisehe 

Win,    Der  Unterschied  vom  Ciirort  liegt  nur  darin,  dass  hier  gegen  die 

Ansteckungsgefahr  gewöhnlich  prophylaktische  Maassregeln  getroCTen  sind. 

Öort  aber    nichts  gethan  wird.    Hygienische  Einrichtungen,  Canalisation. 

Wasserleitung.  Schutz  gegen  Wind  und  Regen  fehlen,  da  ihre  Einführung 

kich  nicht  lohnt.  Die  Verpflegung  ist  oft  sehr  primitiv,  die  Speisekarte  ein- 

Ifermig.  Di'n  Arzt  hält  seine  Laiidpraiis  viel  vom  Ort  fern,  eine  Apotheke 

Ijst  manchmal  nicht  vorhanden.    Zum  Mindesten  hat  sich  der  Arzt,  bevor 

fer  den  Kranken  dorthin  schickt,  über  diese  V<.Thältnisse  zu   inforrairen, 

Ueberhaupt  wäre  sehr  zu  wünselien.  dass  der  Arzt  sich  mehr  als 

L  bisher  von  dem  grösseren  oder  geringeren  Werthe  der  einzelnen  Orte, 

inen  er  seine  dienten  anvertraut,  persönlich  (iberzeugte. 
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Die  Badesehriften,  die  uns  aUjälirlich  in  immer  steigender  Zahl  zu- 
gehen, entwerfen  gewöhnlich  ein  zu  rosiges  Bild.  Seitdem  man  die  Infec- 
tiosität  der  Phthise  mehr  betont  hat,  wetteifern  manche  Orte,  die  früher 
für  alle  Formen  der  Phthise  ihre  Heilkraft  anpriesen,  untereinander  mit 
der  Versicherung,  dass  sie  besonders  oder  ausschliesslich  nur  für  beginnende 
Phthise,  nur  für  Kranke  ohne  Fieber  passen.  Oder  sie  umgehen  das  ehrliche 
Wort  Tuberculose,  Phthise,  durch  die  euphemistischen  Bezeichnungen :  chro- 
nischer Katarrh  der  Eespirationsorgane,  chronischer  Lnngenkatarrh,  chronische 
Induration  der  Lunge,  Spitzenkatarrh.  Nur  vier  Orte  erklären  sich  z.  B.  im 
Bäderalmanach  als  geeignet  für  alle  Formen  der  Phthise.  Ein  Ort  an  der 
Kiyiera  di  Levante  sagt  sogar  mit  einem  gewissen  Humor,  nachdem  er  sich 
insbesondere  für  „trockene  Katarrhe  mit  Reizhusten  und  Neigung  in 
Lungenblutungen ^^  als  geeignet  erklärt  hat,  dass  ^Phthisiker  mit  reich- 
lichem Auswurf  mehr  an  die  Eiviera  di  Ponente  gehören".  Wenn  man  nur 
nach  den  Prospecten  urtheilen  wollte,  wäre  man  in  Verlegenheit,  wohin  man 
Phthisiker  mit  Fieber  —  und  die  meisten  fiebern  doch  wenigstens  zeit- 
weise —  schicken  sollte. 

Man  könnte  über  diese  Sache  einfach  zur  Tagesordnung  übergehen, 
wenn  sie  nicht  eine  sehr  ernste  Bedeutung  hätte,  insofern,  als  diese  Orte, 
„weil  ja  Tuberculose  nicht  hinkommen",  sich  von  der  Verpflichtung  prophy- 
laktischer Maassregeln  entbunden  glauben,  während  sie  doch  weit  richtiger 
ihren  Stolz  darein  setzen  müssten,  sich  in  der  Prophylaxe  zu  übertreffen. 
Selbst  da,  wo  die  Prophylaxe  auf  dem  Programme  steht,  befindet  sie  sich 
vielfach  noch  in  den  primitivsten  Anföngen.  —  Auch  die  Verpflegung  lässt 
in  manchen  Curorten,  ich  nehme  auch  Anstalten  davon  keineswegs  aus, 
viel  zu  wünschen  übrig  (schablonenhafte  Zubereitung  ohne  jedes  individuelle 
Eingehen  auf  die  Bedürfiiisse  des  Kranken). 

Die  Auswahl  des  passenden  Klimas  für  den  einzelnen  Fall  ist  oft 
ausserordentlich  schwer.  Sie  hat  sich  wesentlich  nach  der  Individualität 
des  Kranken,  dem  Umfang  und  dem  bisherigen  Verlauf  der  Krankheit 
zu  richten.  Folgende  allgemeine  Gesichtspunkte  lassen  sich  aufstellen: 
Kalte,  dünne  und  trockene  Luft  regt  kräftige  Individuen  an,  ver- 
mehrt den  Appetit,  zuweilen  aber  auch  den  Husten;  bei  schwächlichen 
febrilen  Phthisikern  vermindert  sie  hin  und  wieder  Appetit  und  Schlaf 
und  ruft  Frostgeftihl  hervor.  Heisse  Luft  erschlaflTt,  besonders  wenn  sie 
mit  Feuchtigkeit  gesättigt  ist;   leuchte  Luft  erleichtert  den  Auswurf. 

Um  den  Kranken  vor  nachheriger  Enttäuschung  und  Unzufriedenheit 
zu  bewahren,  sage  man  ihm  von  vornherein,  dass  auch  an  den  best- 
gesehützten  Orten  windige  Tage  kommen  können,  an  denen  er  vorsichtiger- 
weise sieh  mehr  zu  Hause  halten  muss.  Ein  ideales  Klima  gibt  es 
nirgends,  tiberall  sind  Mängel,  wir  können  den  Kranken  nur  in  das 
möglichst  beste  Klima  schicken. 

Für  schwächliche  Personen  wird  man  also,  umsomehr,  je  weiter 
der  tuberculose  Proeess  um  sich  gegrifi'en  »hat,  die  schonende  Behandlung 
in  einem  milden,  nur  leicht  anregenden  Klima  bevorzugen,  wie  es  in  der 
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rarmeii  .lafircsKoit,  viwe.  Mai  bis  Ende  Si*jitember.  die  Nicderuii^  und 
e  subalpin  ^:elegenen  Orte  etvra  bie  zur  Höbe  von  900  m  darbieten, 
ieser  Änfeiitbalt  bildet  pewissttrniaassen  di«  A'orbereitiing  zu  dnii  stärkei" 
iizeuden  Klima  des  Hochgebirges  und  der  See. 

Bei  der  Wahl   des  Ortes  selbst  kommen  die  oben    aufgestellten 

^irdeningen  (I-age,  Hygiene,  Einrichtungen  u.  s.  w.)  in  Frage. 

Wenn  ich  unter  den  Orten,  die  sich  nach  meiner  persönlichen  Er- 
ibrnug  am  besten  l'llr  Kranke  der  oben  bezeichneten  Kategorie  eignen, 
teiehenhall  nenne,  so  hoffe  ich,  dass  meine  ISjährige  Thätigkeit  daselbst 
ir  nicht  die  Objectiritfil  des  Ürtheils  geraubt  hat. 

Un.1  Kiima  Reichenhnll»  ist  sehr  mild  und  doch  anregend;  es  ist 
sehr  staub-  und  windfrei,  das  Tba)  breit  genug,  dass  es  nicht  zur  drückenden 
Temperatur  des  Kesselthaies  kommt. 

Die  Niederschläge  sind  reichlicL.  Der  Boden  saugt  die  Feuchtigkeit 
rasch  auf.  Wohl  gepflegte  Spazierwege  in  allen  Stcignugen  und  eine  reiche 
Anzahl  therapeutischer  Untenttiltziingsmittel  in  vorzügliehen  Einrichtungen 
(Penzoldt,  V.  Ziemssen)  stehen  zur  Verfügung:  Gradirhäiiser,  Soolbäder, 
hydrotherapeutische  Anstalten.  Die  Durchfühning  der  erforderlichen  prophy- 
laktischen Maassregelu  ist  durch  eine  ßeilie  von  Einrichtungen  gewährleistet. 
Torziiglich  für  Halsaffectionen,  möchte  ich  es  bei  hochgradig  Nervösen 
wegen  der  weichen  Luft  nur  für  Frübjahr  und  Herbst  empfehlen. 

Ausserdem  habe  ich  uoeh  sehr  gute  Resultate  von    Ems  (Prophy- 
laxe  mangelhaft),    Crleiehenberg    (beide    mit  sehr   guten   Inhalations- 
ei nriehtungen)  gesehen;  nur  i.st  dort  durch  die   enge  Thalsohle   die  Luft 
im  Hochsommer  oft  drückend.  Ferner  sind  Badenweile'r,  St.  Blasien, 
lippspringe.  Heinerz  besonders  hervorzuheben.    Als  Wintereurort 
für  diese  Fälle  besonders  Areo  (sehr  müde),  Meran  (vorzügliche 
ferpflegung,  etwas  windig),   Gries,   Montreui,   sowie   die  Orte   an   der 
iviera,  besonders  San  Remo,  Mentone,  Cannes,  in  Betraebt  kommen, 
[jeres.  welches  viel  empfohlen  wurde,  halte  ich  für  zu  windig,  ebenso 
lordigbera.  Nizza  pasat  nur  für  Erholungsbedürftige,  aber  nicht  für 
inke  (Conl'etti werfen,  rauschende  Vergnügungen,  Monte  Carlo  Jn  der 
■She).  Der  Kranke  darf  aber  im  Süden  nicht  einen  ewig  blauen  Himmel 
erwarten,  sondern  muss  sich  fUr  kalte  Tnge  mit  wannen  Unter-  und  Ober- 
kleidern und  Decken  versehen,  zumal  die  Wohnungsverhältnisse  manches 
zu  wünschen  Obrig  lassen ;    Fenster  und  Thuren  schliessen  schlecht,   der 
Fussboden  ist  mit  Steinplatten  belegt,  die  Bettdecken  sind  zu  kurz  und 
die  Kamine  oder  Oefen  rauchen.  In  den  neueren  grossen  Hotels  sind  die 
Verhältnisse  in  den  letzten  Jahren  weit  besser  geworden. 


Das  WGsteDkllniH,  besonders  Helouan,  Luksor  und  Asauan,  ist 
inr  für  Widerstandsfähige  ohne  vorgeschrittene  Processe  und  ohne 
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Fieber  geeignet.  Schon  die  weite  Entfernung  von  Hause  und  die  lange 
Dauer  des  Aufenthaltes  lässt  bei  drohenden  Wechselfallen  das  Gefühl 
unsäglicher  Sehnsucht  nach  der  Heimat  aufkommen. 

Für  Frühjahr  und  Herbst  ist  als  üebergang  Gries  und 
Montreux  sehr  passend.  Die  Auswahl  einer  solchen  UebergangSKtation 
ist  am  schwierigsten  und  hängt  von  den  jeweiligen  Witterangsverhältnissen 
des  betreffenden  Jahres  ab.  Haben  wir  im  Herbstanfang  noch  sehr  wanne 
Tage,  so  sind  die  südlichen  Orte  meist  zu  heiss  und  staubig;  bei  früh- 
zeitigen Herbststürmen  schickt  man  die  Kranken  eher  über  die  Berge. 
Dasselbe  gilt  mutatis  mutandis  vom  Frühjahr.  Dass  eine  Reihe  deutscher 
Sommercurorte  sieh  auch  für  den  Winter  trefflich  eignen,  wenn  die  noth- 
wendigen  Einrichtungen  dazu  getroffen  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Kranke,  welche  schon  wesentlich  sich  gekräftigt  haben  und  wider- 
standsfähig geworden  sind,  zuweilen  auch  von  Haus  aus  kräftige  Naturen 
mit  von  Anfang  an  geringen  Erscheinungen,  haben  von  einem  Auf- 
enthalt im  Hochgebirge  gute  Erfolge. 

In  erster  Linie  muss  Davos  genannt  werden,  dessen  Klima  besonders 
im  Winter  vorzüglich  ist;  ferner  Les  Avants,  Leysin,  Arosa,  St.  Moritz. 
Beatenberg,  Mendel,  letztere  nur  für  den  Sommer. 

Als  Contraindication  des  HöhenkHmas  süid  vorgerücktere  Stadien, 
hektisches  Fieber,  Neigung  zu  Hämoptoe,  Anämie,  Larjnxaffectionen. 
Albuminurie,  Empyem,  zu  betrachten.  Neuerdings  will  man  Gegen- 
anzeige durch  Blutungen  nicht  mehr  recht  gelten  lassen,  doch  bedarf  es 
darüber  noch  weiterer  Untersuchungen. 

Eeinert  machte  den  Vorschlag,  die  Untersuchung  der  Blutkörperehen- 
zahl  für  die  Auswahl  des  Ortes  insoweit  heranzuziehen,  als  bei  einer  im 
Tiefland  wesentlich  verminderten  Blutkörperchenzahl  das  Höhenklima  aus- 
zuschliessen  sei,  „da  die  blutbildenden  Organe  den  Mehranforderungen 
desselben  nicht  gewachsen  sind". 

Gleichfalls  nur  bei  hoher  Widerstandsfähigkeit,  am  besteuerst, 
wenn  die  Etappen  des  Gebirges  mit  gutem  Erfolge  bestanden  sind,  wird 
das  nOrdllche  SeekHma,  Nord-  und  Ostsee,  verordnet,  um  das  Erreichte 
zu  festigen.  Besonders  hat  Norderney  sich  einen  guten  Ruf  erworben. 
Bei  Patienten,  welche  zu  früh  an  die  See  geschickt  wurden,  habe  ich 
wiederholt  Blutungen  und  ernste  Rückfölle  beobachtet. 

Seereisen  sind  von  manchen  Seiten  warm  empfohlen  worden 
(H.  Weber)  und  ich  habe  selbst  eine  ganze  Reihe  von  phthisischen 
('oIlegHii  beobachtet,  welche  1 — 2  Jahre  Schiffsärzte  waren  und  gesund 
zurückkamen.   Gleichwohl   möchte  ich   sie  nur   mit  Vorsicht   empfehlen. 
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r  Wenn  mau  die  (iaranlif  hfitle.  dass  die  St-e  absolid  riiliig  hleibl.  sn 
I  vOMe  der  Aufenthalt  Tag  nud  Nscht  auf  Deck  geradezu  ideal  für 
liTliltÜHiktir  »ein.  Wie  aber  dann,  wenn  die  See  nuruliig  ist.  wenn  Regen 
I  kommt,  wenn  der  Kranke  gezwungen  iat,  in  einer  engen.  gescUlosaenen 
I.OabiDe  zu  »ehiafeii.  wenn  er  womüglieh  anch  bei  Tage  unter  Deck 
lUeibeii  innss,  wenn  der  Sturm  die  ängstlichen  fiemllther  sehreckt  oder 
Lwena  die  Seekranklieit  mit  allen  ihren  Folgen  sich  einsfeilt?  Alle 
iTortheite,  die  Reinheit  der  l.ah.  die  Steigening  des  Appetits  sind  alsdann 
1  iltuaoriKeh. 

Ich  möchte  also  Im  Ganzen  die  Seereisen  als  ein  Es|)eriment  für 
I  den  Phthisiker  erachten,  das  ebenso  leicht  nun  Schaden  als  zum 
,  Kntzen  ausfallen  kann.  Jedenfalls  kOnnen  nur  kräftige  oder  relativ 
I  geheilte  Patienten  in  Betracht  kommen.  Für  die  Riehtigkeit  meijier  Anf- 
jsiing  dürfte  auch  der  rmatand  sprechen,  dasa  Tnbereulöse  in  der 
[  Marine  gar  nicht  so  selten  vorkommen.  Uebrigens  wind  selbst  kurze  See- 
l  reisen,  z.  B.  nach  Ajaceio,  hin  und  wieder  mit  genug  Aufregungen  ver- 
0  dass  man  bei  Verordnung  von  Inselklima  diese  in  Betracht  ziehen 
I  nuHs.  So  liatten  z.  B.  zwei  meiner  Patientinnen  in  dein  letzten  Jahre  bei  der 
I  Ueberfahrt  nach  Ajaceio  Sturm  und  mussten  statt  16  gegen  48  Stunden 
|.aut'  See  bleiben;  die  eine  bekam  Bluthusten,  die  andere  erhebliches  Fieber. 

Etwas  anderes  wäre  es  mitflrlicli,  wenn  jemand  sich  das  Vergnügen 
[leisten  kann,  auf  eigener  Ya*'ht  und  ohne  regleinentmäasigen  Fahrplan  an 
I  der  Kaste  zu  fahren,  wo  er  dem  Unwetter  durch  Flucht  in  einen  Hafen 
I  iBscb  entgeht. 


Aerztliche  Ueberwachung, 

Mit  der  Verschickung  des  Kranken  in  einen  Cnrort  und  der  Ver- 
I  Setzung  in  ein  besseres  Kliuia  i«t  für  die  Heilung  noch  nicht  viel  gethau. 
rDie  erfolgreiche  Behandlung  des  Phthisikers  setzt  ja  die  Beachtung 
|:«iuer  Summe  von  Einzelheiten,  eine  genaue  Dosirung  der  einzelnen  Heil- 
^fcctoren  voraus,  die  eine  dauernde  Aufsicht  des  Arztes  bedingen. 
i  ist  deshalb  nichts  verkehrter,  als  den  Patienten  für  Wochen  und 
rHonate  von  Hause  wegzuschicken,  ohne  ihn  der  Obhut  eines  in  der 
iFlitbise  erfahrenen  C'ollegen  zu  empfehlen.  Der  Kranke  bedarf  in  der 
l'Fremde  oft  des  Käthes,  der  Aufmunterung,  der  psychischen  Hilfe.  Schon  die 
IWohnungs-,  die  Beköstigiingsl'rage  sollte  bei  ihrer  Wichtigkeit  nur  im 
ft|!invernehmen  mit  einem  der  localen  Verhältnisse  vollkommen  kundigen 
zte  erledigt  werden. 

Die  Wohnungen  la.ssen  besonder.^:  mit  Rücksicht  auf  den  Phthisiker  in 
wichen  Curorten  und  ebenso  auch  in  manchen  Anstalten  viel  zu  wflnsehe« 
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übrig!*)  Der  Kranke,  von  der  Reise  ermüdet,  ist  froh,  ein  Unterkommen 
zu  linden,  verpflichtet  sieh  für  längere  Zeit  und  sieht  zu  spät  die  ün- 
zweckmässigkeit  seiner  Wahl  ein,  kann  aber  nicht  mehr  oder  nur  mit 
schweren  Opfern  zurück.  Wenn  nicht  vorher  sclion  definitive  Abmachungen 
brieflich  getroffen  wurden,  so  weise  man  den  Kranken  an,  im  Curorte  an- 
gekommen, zunächst  in  einem  Hotel  abzusteigen  und  dann  sofort  den  Curarzt. 
dessen  Behandlung  man  ihn  anvertrauen  will,  behufs  weiterer  Informationen 
aufzusuchen.  Man  präge  ihm  ein,  sich  nicht  durch  irgendwelche  andere 
Personen  in  der  Wahl  des  Arztes  beeinflussen  zu  lassen! 

Es  ist  zu  empfehlen,  dem  Kranken  für  den  Arzt  einige  briefliche 
Informationen  mitzugeben  oder  nöthigenfalls  vorauszuschicken;  denn  olt 
werden  die  Briefe,  wie  ich  aus  vielftltiger  Erfahrung  weiss,  geöffnet  und 
wieder  zugeklebt.  Wenn  man  über  den  voraussichtlichen  Heilungsplan 
sich  ein  gewisses  Bild  entworfen  hat,  so  theile  man  seine  Ansicht  dem 
Curarzt,  aber  nicht  dem  Patienten  mit,  dabei  allenfalls  nothwendigen 
Abänderungen  dadurch  leicht  für  Haus-  und  Curarzt  Schwierigkeiten  er- 
wachsen. Sache  des  letzteren  ist  es,  bei  abweichender  Ansicht  sich  brief- 
lich mit  dem  Collegen,  aber  nicht  mit  dem  Patienten  auseinanderzusetzen, 
um  nicht  die  ärztliche  Autorität  zu  schädigen. 

Die  ganze  Lebensweise  des  Phthisikers  erfordert  bis  in  die  kleinsten 
Einzelheiten  gehende  Vorschriften  über  Ernährung,  über  Bewegung 
und  Euhe,  über  Luftgenuss,  die  nach  dem  Befinden  des  Kranken  ab- 
gemessen werden  müssen  und  niemals  für  längere  Zeit  vorausgegeben 
werden  können,  wie  das  einstimmig  alle  Phthiseotherapeuten  versichern 
(Brehmer,  Dettweiler,  Penzoldt).  Der  Phthisiker  von  heute  ist 
ein  anderer  als  der  von  gestern,  und  der  morgen  nicht  derselbe 
wie  heute.  Er  ist  zu  vielen  Wechsel  fällen  ausgesetzt,  bei  denen  alles 
darauf  ankommt,  gleich  von  vornherein  warnend  und  helfend  einzugreifen. 
Kennt  er  bereits  den  Arzt  und  hat  er  Vertrauen  gefasst,  so  entschliesst 
er  sich  viel  leichter,  diesen  auch  bei  einer  scheinbar  kleinen  Störung  auf- 
zusuchen, z.  B.  bei  leichterem  Fieber,  das  dem  Patienten  oft  entgeht; 
andernfalls  schiebt  er  die  Consultation  von  Tag  zu  Tag  hinaus,  bis  die 
beste  Zeit  zum  Eingi'eifen  versäumt  ist. 

Nicht  selten  kommt  im  Curorte  ein  kranker  Phthisiker  in  morosester 
Stimnniug  zum  Arzte  und  klagt,  nun  sei  er  vier  Wochen  hier,  sein  Haus- 
arzt habe  ihm  alles  genau  aufgeschrieben,  was  er  thun  solle,  und  er  habe 
alles  gewissenhaft  gethan,  aber  es  gehe  immer  schlechter.  Auf  die  Frage, 
warum  er  nicht  früher  gekommen,  heisst  es:  der  Hausarzt  habe  ausdrück- 
licli  ^H'siigt,  er  hrauelie  dort  keinen  Arzt.  Der  Zustand  ist  aber  unterdessen 
wesentlich  verändert,  die  von  Hause  mitgebrachten  Curvorschriften  sind 
längst  dej)Iacirt. 

M  In  «inem  Orte  fand  ich  Souterrain-Räume  von  phthisisehen  Curg&sten 
bewohnt  (Wohnungs-Polizei  !I) 
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Welch  liilteres  rrtbeil  raiiss  iueiii  oft  über  den  frülusrpQ  Berather 
[  boren,  nachdem  Zeit  rind  Geld  verloren  und  doch  kein  Erfolg  zn  seheii 
I  ist.  Wie  aoli  man  sich  den  offeutiaren  Fehler  des  Gollegen  erklfiren?  Die 
f  Sorge  für  die  materieUen  Verhältnisse  des  Patienten  kann  niclit  der  Grund 
I  sein,  denn  eine  Zeile  des  Hausarztes  dürfte  genügen,  dem  iinheniitlellten 
Kranken  volle  Indemnität  zu  gewähren. 

Den    tranken    sich    selbst    zu    überlassen,    widerpricht    den    Grund- 
principiea  einer  rationellen  Phthiaeotherapie  ttnd  gefährdet   den  Erfolg   des 
'  ganzen  kostspieligen  Guraufeuthaltef!. 

AnstaltsbehandluQg. 

Die  Anstaltäbehaiidlung  bietet  manche  zum  Theil  unersetzbare  Vor- 
e:  Diu  Heilfactoren  lassen  sich  leichter  vereinigen,  die  Schädlichkeiteß 
ichter  Cernlialten  als  in  freien  Giirorten.  Gleichwohl  steht  die  eielusive 
Ansehauimg,  welche  nur  in  der  Änstaltsbehandlimg  da«  Heil  fUr  den 
Phthisiker  erblickt,  nicht  mehr  auf  dem  Boden  objeetiver  Thatsachen.  Wer 
unbeiangenen  Auges  die  Verhältnisse  da  und  dort  kritisch  betrachtet, 
sie  aus  eigener  längerer  Erfahrung  kennt  und  nicht  nach  Bltchem 
leilt,  wird  finden,  dass  beiderseits,  in  den  Curorten  wie  in  den  An- 
ten, die  auf  dem  Papier  stehenden  Vorzüge  iq  Wirklichkeit  noch 
recht  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Da  und  dort  bleiben  bauliehe 
Verhältnisse,  Verpflegung  oder  DiscipHu  oft  weit  hinter  dem  therapeuti- 
schen Programme  zurück.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Einzelheiten 
;ugehen. 
Die  Frage,  ob  wir  im  einzelnen  Fall  den  Kranken  in  Anstalten 
[er  in  die  offene  Curbehandlung  schicken  sollen,  lässt  sich  nicht 
sohematisch  erledigen,  sondern  richtet  sich  ztirn  Theil  nach  den  vor- 
handenen Mitteln,  hauptsächlich  nach  der  Individualität  des  Kranken. 
Die  Kosten  sind  in  der  Anstalt  erheblieh  grösser  und  belaufen  sich  inclusive 
der  oft  recht  erheblichen  Nebenausgaben,  denen  der  Einzelne  sich  nicht  zu 
entziehen  vermag,  ungeßihr  auf  15  bis  20  Mark  täglich  und  selbst  darüber. 
Jagendtiche  und  unselbständige  Naturen  werden  im  allgemeinen  in 
der  Anstalt  bessere  Fortsehritte  machen;  Verständige,  in  ihrer  Lebens- 
anschauuug  Gereiftere,  können  ebenso  gut  die  Anstalt  entbehren.  Für 
tlche,  die  zu  psychischen  Depressionen  geneigt  sind,  ist  das  Anstalts- 
der  stete  Umgang  mit  Leidensgenossen,  das  stets  wiederkehrende 
irächsthema  über  Auswurf,  Husten,  Bacillen,  Fieher.  und  die  Todes- 
'&IIe  im  engeren  Ereise,  weniger  geeignet.  Auch  ein  zu  lange  ausge- 
dehnter, etwa  jahrelanger  Aufenthalt  gerade  in  der  Ansitalt  empfiehlt 
sich  im  allgemeinen  nicht,  da  darunter  nfl  die  Selbständigkeit  eigener 
Lebensführung  leidet.  Wenn  die  Fortschritte  längere  Zeit  auf  demselben 
Punkt  stehen  bleiben,  empfiehlt  es  sich  sowohl  für  Anstalten  als  auch 
Ourorte,    dieselben    zu  wechseln ;  der  Wechsel   ist  oft  auch  deshalb  an- 
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gezeigt,  weil  selbst  bei  guter  Verpflegung  schliesslich  ein  gewisser  üeber- 
druss  an  dieser  eintritt. 

Wenn  aber  gegen  Anstalten  auch  der  Grund  geltend  gemacht  wird, 
dass  durch  die  Anhäufung  vieler  Tuberculöser  die  Ansteckungsgefahr 
bedeutend  vergrössert  werde,  so  kann  ich  dem  in  keiner  Weise  bei- 
stimmen, vorausgesetzt,  dass  die  betreflFenden  Leiter  der  Anstalt  den 
proj)h \ laktischen  Maassregeln  wirklich  Eechnung  tragen  und  die 
Kranken  angewiesen  und  controlirt  werden,  sich  der  Spucknäpfe,  resp.  des 
Dettweiler'schen  Spuckfläschchens  zu  bedienen.  Nach  unseren  früheren 
Auseinandersetzungen  ist  die  Gefahr  eine  verschwindende.  Fanden  sich 
doch  in  dicht  mit  Phthisikern  besetzten  Krankensälen,  wenn  die  nöthige 
Vorsicht  beobachtet  wurde,  keine  Bacillen.  Die  Gefahr  ist  jedenfalls  geringer 
als  an  anderen  Orten,  wo  nichts  für  Prophylaxis  geschieht  und  Phthisiker 
entsprechend  der  Verbreitung  der  Krankheit  hinkommen.  (Auf  der  Pro- 
menade ist  so  gut  wie  keine  Gefahr.)  Unbegreiflicherweise  verschliessen 
sich  manche  Anstalten  einer  selbst  nothdürftigen  Prophylaxe  und  bleiben 
z.  B.  noch  bei  der  alten  Methode  des  Ausschwefeins,  die  doch  längst  von  der 
Hygiene  als  nutzlos  erwiesen  ist. 

Die  von  Flügge  neuerdings  aufgestellte  Behauptung,  dass  nicht  das 
vertrocknete  Sputum,  sondern  die  beim  Husten  verspritzten  Tröpfchen,  die 
sich  lange  in  der  Luft  halten,  die  Hauptinfectionsgefahr  bilden,  müsste 
freilich  in  ihrer  Consequenz  den  Anstalten  den  Todesstoss  versetzen.  Dass 
die  Flügge'sche  Ansicht  den  thatsächlichen  Verhältnissen  nicht  entspricht, 
habe  ich  an  anderer  Stelle  nachgewiesen  (S.  61,  209  u.  456). 

Die  geschlossenen  Anstalten  für  Lungenkranke  sind: 

Görbersdorf,  561  m,  Dr.  Brehiner'sche  Heilanstalt,  gegründet  in  den 
Fünfziger-Jahren.  Prof.  Dr.  Kobert,  durchschnittlich  jährhch  700 — 800 
Patienten.  Pension  (inclusive  Milch,  Kefir,  Bäder,  Douchen,  Abreibungen  u.s.  w. 
und  ärztlicher  Beliandlung)  6*50  Mark.  Zimmer  extra,  Eintrittsgeld  25  Mark. 
Daneben  billigere  Pensionsart  mit  ermässigten  Preisen.  Vorzügliche,  ausge- 
dehnte Parkanlagen.  Bahnhöfe:  Dittersbach  (Breslau — Freiburg),  Friedland 
(Chotzen — Halbstadt).  Ausserdem  befindet  sieh  dort  noch  Dr.  Römpler's 
Sanatorium  mit  ähnlichen  Bedingungen,  sowie  Dr.  Weickert's  Anstalt,  in 
welcher  der  Preis  geringer  ist. 

Falken  stein  im  Taunus,  400  w.  Dr.  Hess;  consultirender  Arzt: 
Dr.  Dettw eiler.  Circa  400  Kranke  jährhch.  Zimmer  täglich  1 — 7'50  Mark. 
Verpflegung  ohne  Getränke  8  Mark  inchisive  Behandlung.  Eintrittsgeld  20 Mark. 
Heizung,  Arzneien  und  Instrumente,  Bäder,  Douchen,  Abreibungen  separat. 
Frankfurt-Cronberg  und  von  da  Wagen  (30  Minuten),  oder  Taunusbahn 
oder  Höchst-Süden  und  von  da  Wagen  (50  Minuten). 

Hohenhonnef,  236  m.  PMffnet  1892.  Dr.  Meissen.  Zimmer  2  bis 
8  Mark  täglich.  Pension  einschliesslich  Behandlung  8  Mark  täglich.  Getränke, 
Arzneien  und  Instrumente,  Abreibungen,  Bäder  und  Douchen  besonders. 
Station  Honnef  a.  Kh.  (rechtsrheinische  Eisenbahn),  Königswinter,  Eolandseck 
(linksrheinische  Eisenbahn).  Comtbrtabel  eingerichtet. 
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Davü«.  Dr.  Turbairs  Sanstoriiim.  Ver|)tlegiiiig  inclusive  Beliiindlimg, 
l^lireibitiig,  Diiufhfiii,  Dfider,  HeiEung.  ßi'ltMialituug  iiiiil  Bedienung  II  Francs. 
IXimmer  2 — 7  Friiiu's  tiiglinh.  Eintrittsgeld  20  Framss.  Eisenbahn  Zürich — 
1  Lnndquart — IIüvus  ndor  Bodensee — L»nd(|Uart- — Davos. 

"eiboldsgrfiii.  eirca700m.  Dr.  F.  Wolf  f.  Pension  38  Mark.  Zimmer 
l7 — 25  Mark.  Einti-ittsgeid  ete..  extra.  Bahnhöfe:  Änerbaeh  in  Sachaeii  [und 
F  Saut«ukranK). 

l.   Blasii-n,  800  m.    Dr.   Ä.   Sander    (früher    Dr.   Haufe).    Ver- 

[  pBegutig,  Arrt  und  Tiir  (indnsive  Abreibungen,  Dimchen  u,  s.  w.)  7'50  Mark, 

'  excIuHive  Belenclitung,  Hetzung  nnd  GetrSnke.  Zimmer  150 — 6  Mark  pro  Tag. 

Eintrittsgeld  10  Mark.  Post  zweimal  täglicli  nach  Titisee  (Freiburg  im  Br. — 

Neustadt!  nnd  Albbruck  (Basel — Conatanz). 

Scbumberg  im  württ^mbergischen  Scliwarzwalde,   650  tn.  Dr.  Bau- 
dach.  Punaiun  inclusive  Zimmer  und  äncüicher  Behandlung  (exciusive  Wein) 
'  5 — 8  Mark  täglich.  Station  Liebenzeil  oder  Höfen  fl'/i  Stunde  Fahrt), 

Nordraeli-Ciilonie  (badischer  Schwarzwald).  Dr.  Walther.  Station 
^  3161)  ra«h-H  eil  n,  H    der  Schwarz  Waldbahn. 

filankenliain  in  TbUnneen,  3^  m.  Ilr.  Friedmaun's  Sanatorium 
für  Hala-  und  Bruhtkranb  l'r  Silberstein.  Seeundärbahn  Weimar — 
flankenhain. 

Itenbrak  am  Harz  bei  Blankenburg,  310m.    Dr.  Pintschovtns. 
l'Station  Hlankenbuig  und  Thile 

Leysin  sur  Äigle     <  an  tun  Wnadt,    Schweiz,   1450  m.    Sanatorium. 
Arosa,    186U  m,    Kr.    Jukubi.    Postverbindung    mit    ('hur    zweimal 
I  täglich. 

Volksheilstätten. 

Die  Behandlung  liedilrltifrer  Kranken  kaim  den  plithiaeothera- 
jeutisclien  Anforderungen  entsiirecheud  nur  ganz  migeufigend  iu  den 
häuslichen  Verhälüiiaaea  durchgeführt  werden:  auch  die  allgemeinen 
Krankenhäuser,  sonst  die  Zuflmihtsstätte  der  Uubemittelten,  sind  hierfür 
unter  den  bisherigen  Einrichtungen  meist  ungeeignet.  Die  Privataüstalten 
wind  ihnen  wegen  des  hohen  Preises  von  vornherein  verschlossen  und  auch 
die  offenen  Curort«  bieten  keine  genügend  billigen  Unterkunftsräunie  und 
VerpQegung.  Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  ist  man,  natibdem  das 
Zusammen  wob  neu  vieler  Phthisiker  bei  entsprechender  Yoraicht  als  un- 
geftbriich  erwiesen  worden  ist,  zur  Gründung  von  Tolksheilstätten 
geschritten.  In  England  bestehen  schon  seit  langem  das  weltbekannte 
ftrompton-Uospital  (gegriliidet  1841)  in  London  sowie  das  „Nationai-Hospital 
for  Consuniiition"  zu  Ventnor  u.  a.  In  Deutschland  und  Oesterreich  haben 
nuersl  Driver.  (ioldschmidl,  Verfasser,  Dettweiler,  Hermann  Weber, 
Finkeinburg.  Penunldt.  v,  Schrötter  und  besonders  v,  Leydeu  die 
Nothwendigkeit  geeigneter  PflrMorge  betont.  Die  Literatur  hierüber  ist  in 
I  letzten  Jahren  sehr  umfangreich  geworden,  und  schon  erheben  sich 

da  und  dort  iu  deutschen  Gauen  solche  Heilstätten  als  Denkmal 
lithätiger  Nächstenliebe. 
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Heilstätten  der  Stadt  Berlin:  Malchow,  Blankenfelde,  Gütergotz. 

Volksheilstätten-Verein  vom  Rothen  Kreuz:  Grabowsee. 

Berlin-Brandenburger  Heilstättenverein:  Beizig,  im  Bau,  für  300 Kranke, 
neben  dieser  Heilstätte  die  der  Bleichröder-Stiftung  für  3U  Kranke. 

Alters-  und  Invaliditats-Versicherungsanstalt  Berlin:  Beelitz,  Bau  be- 
schlossen, für  Männer  und  Frauen,  Fertigstellung  bis  Mai  1900. 

Der  Verein  für  Genesungsstätten  für  unbemittelte  Lungenkranke  im 
Regierungsbezirk  Stettin  will  in  Hoeckendorf  mit  dem  Bau  beginnen. 

Oberschlesische  Heilstätte  in  Loslau  (Regierungsbezirk  Oppeln)  für  85 
männliche  Kranke.  Eröffnet  Mitte  1898. 

Dr.  Weickert's  Krankenheim  in  Görbersdorf. 

Knappschafts-Heilstätte  Sülzhayn  im  Harz  (Bahnstation  Ellrich).  Er- 
öffnet October  1898.  IIU  Patienten,  ausserdem  10  Privatpatienten.  Dazu 
ein  73  Morgen  grosser  Bauernhof;  Gelegenheit  zu  Landarbeit. 

Alters-  und  Invaliditäts-Versicherungsanstalt  für  Braunschweig:  Stiege 
im  Harz,  genannt  Albrechtsheim.  Eröffnet  Juni  1897. 

Alters-  und  Invaliditäts-Versioherungsanstalt  für  Hannover:  Königsberg 
bei  Goslar. 

Alters-  und  Invaliditäts-Versicherungsanstalt  in  Lübeck:  Oderberg  bei 
St.  Andreasberg  im  Harz.  115  männliche  Kranke.  Eröffnet  1897.  Bau  füi* 
120  weibliche  Kranke  in  der  Nähe  von  Andreasberg  beschlossen. 

Unterstützt  vom  Centralcomit^  vom  Rothen  Kreuz:  Felixstifl  zu 
St.  Andreasberg,  auch  für  Minderbemittelte. 

Volksheilstätte  des  Kreises  Altena  i.  W.  bei  Lüdenscheid.  Eröfhet 
1.  August  1898.  100  männliche  Kranke. 

Frankfurter  Reconvalescenten verein :  Ruppertshain. 

Kasseler  Lungenheilstätte  vom  Rothen  Kreuz:  Oberkaufungen  (100 
Betten)  im  Bau. 

Heilstätte  für  unbemittelte  tuberculöse  Kranke  in  Hamburg:  Geest- 
hacht, im  Bau. 

Oldenburger  Heilstättenverein:  Sammlungen  und  Betheiligung  der  Ver- 
sicherungsanstalt. 

Bremer  Heilstätten  verein :  Rehburg. 

Sächsischer  Volksheilstätten-Verein:  Älbertsberg  bei  Auerbach  i.  V. 
Gegründet  Ende  1897.  120  männliche  Kranke.  Curgemässe  Arbeit  (zwei 
Stunden).  Eine  zweite  Heilstätte  für  weibliche  Kranke  zu  bauen  beschlossen. 

Freie  Waldloge  in  Dresden:  Heilstätte  für  Eibsandsteinarbeiter  in  der 
Sächsischen  Schweiz. 

Das  patriotische  Institut  der  Frauenvereine  im  Grossherzogthum 
Sachsen  mit  Unterstützung  der  Versicherungsanstalt  in  Thüringen :  Berka  a.  I. 
Auch  für  Minderbemittelte. 

Alters-  und  Invaliditäts-Versicherungsanstalt  Hessen  bewilligt  350.000 
Mark  für  Errichtung  einer  Lungenheilanstalt  in  Sandbach  im  Odenwald. 

Die  Versicherungsanstalt  für  Baden  beschäftigt  sich  mit  der  Errich- 
tung einer  Anstalt  bei  Marzell  für  100  männliche  Kranke. 

In  Baden  ferner  Arien,  südlich  vom  Hohentwiel,  im  Anschluss  an 
das  Heinrich-Hospital,  gegründet  1897. 

In  Stuttgart  Comit^  gegründet   und  Anstalt   für  1(K)  Betten   geplant. 
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Volks heiJatätten- Verein  für  Ober-Bayern:  Planegg-Krailliiig  bei  Miinchen. 
fiir  L20  Männer.  Eröfinet  Sommer  1894.  Sanatorium  fTir  weiblicLe  Brust- 
Icranke  soll  folgen. 

Stadt  München:    Sanatorium  für  200  Kranke  in  Harlaehing  im  Baa, 

Volksheilstätten-Verein  filr  iJnterfranken :  Lichterwald  bei  Lohr  im 
Spessart,  im  Bau. 

Volksheilstätten-Vei'ein  für  Mittelfranken:  Engelthal  hei  Hersbniek  bei 
1  Nrimberg.  im  Bau. 

Volkaheilstättcn-Verein  für  die  Pfalz:  Bau  beschlossen  unter  Betheili- 
fiing  der  Krankeneaaaen. 

Anilinfabrik  Ludwigshafen :  Dnnneiifels,  Sanatorium  für  brustkranke 
Arbeiter.  18  Betten.  Dauer  6 — 8  Monate.  Für  die  Subsislena  der  Familien 
gesorgt, 

Üesterreich :  AUand  bei  Baden. 

Schweiz:  Baseler  Heilstätte  Davos-Dtirf. 

„        Berner  Heilstütte  Heiligenschwendi,  50  Betten.  Weitere  Pro- 
'   jecte  von  Zürich,  Basel,  den  französischen  Cantonen  und  Glarus. 

ßussland:  Haiila,  Alexander-Sanatorium  (Finland).  Neuerdings  grosse 
Stiftung  des  (Jzareu. 

Frankreich :  Mehrere  Anstalten  für  tuberculöse  Kinder,  Heilstätte  in 
Ängiconrt. 

Schweden:  Geschenk  des  Königs  von  2,220.000  Kr.  zur  Errichtung 
einer  Lungenheilstätte. 

Solche  rnteruehmuugen  als  AusfluBS  privater  Wohlthätigkeit  wird 
'jeder  Humanitätsfreuud  freudig  nnteratützen.  Es  liegt  auch  ira  Sinne  unserer 
äocialpolitischen  Gesetzgebung,  dem  wirthschaftlich  Schwachen  alles  filr  die 
Genesnog  Mögliche  und  Nothweudige  zu  bieten.  Desgleieheo  ist  die  Für- 
sorge von  Seitfi   der   AJters-   und   In validitäts- Versicherung   nicht   nui-  im 
humanitären,  sondern  auch   im  eigenen  InteressR  berechtigt    Denn  ohm- 
Zweifel   werden   bei  richtiger  Auswahl  manche  Phtbisiker  durch  die 
Behandlung  in  den  Volksheilstätten  wieder  vollständig  genesen,  ein  anderer 
Theil   wenigstens  für  längere  Zeit  am   Leben  erhalten  bleiben  und   für 
Jahre   wieder   arbeita-   und   erwerbsfähig   werden,    während   sie   vielleicht 
inst  einem  unaufhaltsamen  Siechthunie  verfallen  und  als  Rentenemplanger 
Versicherungs-Anstalten  belasten  würden. 
Als  einer  der  ersten,  der  mit  Wort  und  That  für  die  Volksheilstälten 
eingetreten  ist,  kann  ich  jedoch  mir  nicht  versagen,  vor  den  zu  weit  gehenden 
Hofi'nungen,   die  mit  der  Gründung  solcher  Heilstätten  vielfach  verknüpft 
jrerden,   zu  warneu,  damit  die  Enttäuschung  nicht  einen  allzu  heftigen 
loksohlag  hervorruft.    Nach  all  dem,  was  ich  bis  jetzt  gesehen  habe, 
ich    namentlich    die    gewöhnlich    in    Aussicht   genommene   drei- 
lonatliebe  Cnrdaoer  als  ku  kurz  bezeichnen;  damit  kann  mau  zwar 
ing.  aber  fast  niemals,  selbst  bei  leichten  Fällen,  eine  definitive 
ilung  erreichen.    Die  Patienten    werden  als  relativ  geheilt  entlassen. 


530  VolksheilsUaen. 

kehren  in  die  alten  Verhältnisse,  in  ihre  staubigen  Werkstätten  — 
es  sind  meist  Arbeiter  —  zu  schwerem  Tagewerk,  in  ihre  ungesunden 
Wohnungen  zurück  und  es  ist  kein  Wunder,  wenn  der  Process  bald  wieder 
von  neuem  beginnt.  Es  sind  mir  z.  B.  Fälle  berichtet,  wo  der  Betreffende 
als  geheilt  entlassen  wurde  und  14  Tage  darauf  wieder  Bluthusten  hatte. 
Solche  Ereignisse  müssen  in  der  Beurtheilung  der  Heilerfolge  etwas  vor- 
sichtig machen. 

Ich  vermisse  in  den  diesbezüglichen  Schriften  oft  die  nöthige  Kritik 
in  der  Benützung  der  Zahlen  und  in  den  Schlussfolgerungen.  Der  eine  Autor 
beziffert  bei  13  Procent  Heilungen  den  Gewinn  an  Menschenleben  auf  weit 
über  100.000,  der  andere,  vielgelesene  Autor  begnügt  sich  mit  80.000.  Solche 
Angaben  entbehren  des  thatsächlichen  Untergrundes,  und  da  sie  in  der 
Zukunft  sich  nicht  verwirklichen,  so  können  sie  der  guten  Sache  für  die 
Dauer  nur  schaden. 

Die  nothwendige  Verlängerung  der  Anstaltspflege  scheitert  zumeist 
weniger  an  der  Abneigung  der  Patienten,  an  ihrer  Sehnsucht  nach  Hause. 
als  vielmehr  au  finanziellen  Schwierigkeiten,  welche  in  d*^r  Aul- 
bringung  von  Mitteln  theils  für  den  Kranken,  theils  für  die  Familie  liegen. 
Denn  sind  schon  die  Mittel  für  den  Halbgenesenen  schwer  aufzubringen, 
so  ist  dies  noch  viel  schwieriger  far  die  Familie,  der  von  der  dreizehnten 
Woche  an  gewöhnlich  das  Krankengeld  entgeht  und  die  dann  ohne  den 
Verdienst  ihres  Ernährers  mittellos  dasteht.  —  Aber  selbst  fQr  den  vollständig 
Genesenen  bildet  die  Narbe  in  der  Lunge  bei  seiner  Rückkehr  in  di** 
alten  Verhältnisse  und  Infectionsgelegenheiten  eine  Stelle,  an  der  er  noch 
leichter  als  das  erstemal  von  neuem  inficirt  werden  kann,  ein  wahrer  Locus 
miuoris  resistentiae. 

Die  Gründung  von  Heilstätten  ist  eine  halbe  Maassregel,  der 
enorme  Aufwand  von  Mitteln  nutzlos,  der  Erfolg  nur  scheinbar,  wenn  wir 
nicht  auch  für  die  nähere  Zukunft  des  Patienten  Sorge  tragen,  nicht 
seine  Wohnungsverhältnisse  bessern,  ihm  einen  Theil  seiner  Fürsorge  filr 
die  Familie  abnehmen  und  ihn  für  längere  Zeit  einer  minder  schäd- 
lichen Berufs thätigkeit  zuführen,  eventuell  mit  Arbeiten  im  Freien 
beschäftigen.   Forderungen,   die   leichter  ausgesprochen  als  erflQllt  siud.M 

Bei  aller  Förderung,  welche  die  Volksheilstätten  verdienen,  kann  ich 
den  Zweifel  nicht  unterdrücken,  ob  es  auf  diesem  Wege  allein  oder 
hauptsächlich  gelingen  wird,  eine  merkbare  Abnahme  der  Tuberculose 
in  absehbarer  Zeit  zu  erzielen;  dazu  dürften,  wenn  wir  die  Verbreitung 
der  Tuberculose  in  Betracht  ziehen,  Summen  erforderlich  sein,  die  fast 
unaufbringbar  scheinen. 

Die  Gründung  von  Heilstätten  ist  und  bleibt  eine  halbe,  eine  ein- 
seitige Maassregel,  wenn  nicht  Hand  in  Hand  mit  ihr  die  Prophylai»* 

^)  unter  anderen  möohto  ich  auf  die  tre£fliohen  und  einen  praktischen  Standpunkt 
innehaltenden  Arbeiten  von  Weickert  hinweisen. 


Volks  h  eil  atjtttcn. 
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bt.  die,  mit  weit  weniger  Kosten  dorehflthrbar,  bereits  die  Feuerprobe 

■  Wirksamkeit  bestaoden  und  schon  die  TuberenloHe  um  fast  ein 
Drittel  vermindert  hat  (s.  S,  474).  —  wenn  diese  nicht  in  viel  grösserem 
Urafunge  als  bisher  in  Angriff  genommen  wird. 

I*eider  finden  wir  diese  Prophylaxis  für  die  fiesammlbevolki^rung 
in  den  meisten  dieslwzüglichen  Sehriften  kaum  mit  einem  Worte  berührt, 
und  doch  erweisen  wir  dem  Arbeiter  eine  weit  grössere  Wohlthat,  wenn 
wir  dal'flr  sorgen,  dass  er  gesund  bleibt,  als  wenn  die  Sorge  erst  dann 
r  ihn  einsetzt,  wenn  er  bereits  krank  ist  und  eine  mir  zweifelhafte  Aussicht 
1'  Genesung  hat.  Mit  der  Vermeidung  der  Krkrankung  ist  der  Humanit&t, 
'  Volkiwirth Schaft  und  der  SoeialpoÜtik  weit  mehr  gedient  als  mit  der 
Behandlung  und  Heilung.  Hat  sich  erst  durch  eine  verntinftig  und  ernst 
durchgeführte  Prophylaxis  die  Zahl  der  Erkrankungen  noch  weiter  ver- 
^^indert,  dann  werden  die  Heilstätten  auch  weit  eher  im  Stande  sein, 
^brer  Aufgabe  gerecht  7.u  werden. 

^V        Eine  bedauerliche  Lftcke  in  den   derzeitigen  Bestrebungen  sehe  ich 

^»neh  darin,  dass  Fürsorge  nur  für  den  Arbeiter  beabsichtigt  wird,  während 

des  grossen  Mittelstandes  —  Lehrer,  kleine  Kaufleute  und  Handwerker, 

die   in    gleicher   materieller  Ohnmacht  der   Tuberculose   gegenüber   sich 

^^sfißden  —  kaum  gedacht  wird.    * 

^H  Bis  jetzt  ist  der  Yortheil  der  Heilstätten  mehr  darin  zu  sehen,  dass 
^nBn  gewisses  Maass  der  hier  erworbenen  hygienisch-diätetischen 
Kenntnisse  aus  der  Anstalt  in  die  Familie  und  weitere  Kreise  hinans- 
jretragen  wird  und  dort  erziehlieh  und  prophylaktisch  wirkt.  Ich 
kann  es  übrigens  nicht  unterlassen,  eine  Beobachtung  einzufügen,  die  ich 
im  letzten  Herbste  bei  der  Besiehtlgimg  solcher  Heilstätten  wiederholt 
machte,  die  Beobachtung  nämlich,  dass  die  hübschen  Liegehallen  und 
die  bequemen  Liegesessel  an  schönen  Nachmittagen  verlassen  waren 
und  die  Patienten  oben  in  den  Zimmern  selbst  —  Karten  spielten. 

Die  Gründung  solcher  Heilstätten  entbindet  uns  auch  nicht  von  der 
^—Pflicht,  die  Krankenhäuser  so  umzugestalten  oder  neu  einzurichten, 
^■ius  wenigstens  den  dringendsten  Ansprüchen  der  Phthiseotberapie  Bech- 
^Bong  getragen  werde.  Trennung  von  anderen  Kranken.  Pavillons,  Liege- 
^^toJIen  sind  noch  unerfüllte,  aber  durchführbare  Pustulate.  Die  Speciali- 
sinmg  der  Phthiaebehandlung  erweitert  und  vertieft  die  Kenntniss  dieser 
Krankheit,  welche  vor  allen  anderen  am  Marke  des 
asehlechtes  zehrt.. 


Dauer  des  CuranfeDthaltes. 

Der  Aufenthalt  im  Curort  oder  in  der  Anstalt  sollte  am  besten  ohne 
fcterbrechung  so  lange  dauern,  bis  der  Kranke  gesund  ist.   Aber  nur 
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selten  können  Kranke  auf  so  lange  Zeit  ihrem  Berufe  und  ihrer  Familie 
entzogen  werden.  Wo  materielle  Hindernisse  der  Dauer  des  Curaufenthaltes 
enge  Grenzen  setzen,  muss  der  Arzt  die  günstigsten  Chancen  heraus- 
suchen. Aus  Vorurtheil  und  wohl  in  der  alten  Vorstellung,  dass  die  Kälte 
schädlich  sei,  werden  die  Kranken  hauptsächlich  während  des  Winters 
fortgeschickt.  Die  richtige  Zeit  hängt  aber  vollkommen  von  loealen  Ver- 
hältnissen ab.  Ist  der  Sommer  am  Wohnort  des  Patienten  schön  und 
staubfrei,  der  Winter  rauh,  so  schickt  man  ihn  für  den  Winter  fort;  ist 
der  Winter  milde,  der  Sommer  trocken  und  staubreich,  so  bleibt  er  den 
Winter  zu  Haus  und  geht  im  Sommer  fort. 

Dass  eine  chronische  jahrelange  Krankheit,  welche  der  directen 
Beeinflussung  unzugänglich  ist,  bei  der  die  Thätigkeit  des  Arztes  sich 
eigentlich  darauf  beschränkt,  günstige  Bedingungen  für  den  Ablauf  der 
physiologischen  Vorgänge  zu  setzen  und  Schädlichkeiten  fernzuhalten,  in 
6—8  Wochen  nicht  heilt,  ist  selbstverständlich.  Es  können  wohl  durch 
mehrmonatliche  Behandlung  Husten,  Auswurf,  Schweiss  nachlassen  oder 
vergehen,  aber  das  Schwinden  der  Symptome  ist  noch  keint^ 
Heilung. 

Die  kurze  Frist  für  die  Ourbehandlung  der  Phthisiker  hat  man 
vielfach  von  den  4— 6wöchentlichen  Trtnkcuren,  z.  B.  in  Garlsbad  u.  s.  w., 
herübergenommen,  die  mit  diesem  Zeitpunkt  meist  ihren  natürlichen  Ab- 
schluss  gefunden  haben.  Für  die  Tuberculose  ist  aber  oft  selbst  ein 
circa  dreimonatlicher  Aufenthalt,  wie  er  z.  B.  in  den  Heilstätten  für  Un- 
bemittelte meist  in  Aussicht  genommen  ist,  zu  kurz,  um  irgend  etwas 
Dauerndes  zu  leisten. 

Wo  immer  es  angeht,  nehme  man  von  vornherein  einen  Aufenthalt  vod 
3 — 4  Monaten,  einem  halben  Jahr,  1  Jahr  und  darüber  in  Aussicht,  je  nach 
dem  Ernst  der  Lage  und  den  materiellen  Verhältnissen  des  Kranken. 
Wenn  die  Tubereulose  einigermaassen  vorgeschritten  ist,  empfiehlt  es  sich, 
den  Kranken  vorzubereiten,  dass  er  1 — 3  Jahre  nur  seiner  Gesundheit 
leben  muss.  Bei  Minderbemittelten  muss  der  Arzt  grosse  Vorsicht  aufwenden, 
um  nicht  in  ihrer  Brust  das  unsagbar  traurige  und  bittere  Gefühl  zu  er- 
wecken, dass  die  sonst  mögliche  Besserung  und  Heilung  nur  an  ihrer 
Mittellosigkeit  scheitert.  Kranke,  die  sehr  an  Haus  und  Familie  hängen, 
schreckt  man  nicht  gleich  durch  eine  zu  lange  Zeitbestimmung  ab.  Sonst 
aber  erspart  der  Arzi  sich  und  dem  Patienten  viele  Unannehmlichkeiten 
und  Nachtheile,  wenn  er  ihm  die  Nothwendigkeit  einer  längeren  Ab- 
wesenheit klar  macht  und  ihn  nicht  etwa  mit  dem  Trost  einer  kurzen, 
circa  sechswöchentlichen  Cur  von  Hause  fortzubringen  sucht.  Denn  der  Ge- 
schäftsmann muss  für  seine  lange  Abwesenheit  manches  ordnen  und 
regeln,  ein  anderer  für  Vertretung  Sorge  tragen,  der  Beamte  um  langen 
Urlaub  einkonimen  u.  dgl.  m. 


Chemifdie  Millel, 


II.  Speoifisehe  Behandlung. 

Die  hygienisch-diätetische  Behandlung  hat  zwar  besonders  im  Initial- 

um  gute  ResiiJtatfi  zu  veraeichnen,  erfordert  aber  grossen  Aufwand  an 

it  und  Geld  und  versagt  dazu  noch  in  vorgeschrittenen  Fällea.   Nichts 

ist  erklärlicher,  als  da.'ss  man  nach  einfachen,  billigen  und  sicheren  speci- 

fischen  MitleUi  gesucht  hat.  Wenn  Alles,  was  gegen  die  Phthise  empfohlen 

irde,  auch  nur  in  annähernder  Vollständigkeit  gebracht  werden  sollte. 

würde  das  Bände  füllen;  ich  beschränke  mich  daher  auf  die  Anführung 

r  hauptiiSchlichsten  Mittel  und  gewisser  Methoden  der  Bekämpfung.  Eine 

n^ügliehe  Zusammenstellung  der  seit  Entdeckung  des  Tuberkelbacilluf. 

ts  1888  erschienenen  Arbeiten  findet  sich  bei  Wesener. 

Chemische  Mittel. 

Tannin  ist  eines  der  ältesten  Mitte).  Es  wurde  im  vorigen  Jfthi^ 
hundert  angewandt  und  hoc tigesch ätzt,  aber  alimählich  vergessen.  Woillez 
empfahl  es  1863  von  neuem  und  Raymund-Ärthaud,  durch  Thierver- 
EQche  zur  Anwendung  beim  Menschen  veranlasst,  berichten  von  Besserung 
und  Stillstand  des  Procesaes,  ebenso  de  Jäger  und  De  Viti-Demarco.  Meine 
Thier versuche  liessen  keinen  EfTeet  des  Tannins  erkennen.  Verordnet  wird 
es  eventuell  als 

Rp.  Acid.  tannic.  5'0        oder  Rp.  Äoid,  tannic.     2'0 — 4"0 

Glycerin  30-0  Äq.  dest.       100*0 

Vin.  ad  1000-0  Album,  ovis      1 

D.  S.  Nach  jeder  Mahlzeit  ein  Wein-  .M.  D.  S.  Während  des  Tages  zu 
glas  voll.  nehmen,  (Szekely.). 

Dem  Plumbnm  aceticum  wurde  und  wird  vielfach  eine  günstige 
Beeinflussung  des  tuberaiilöHen  Prucesses  zugeschrieben.  Auf  Grund  meiner 
Versuche  kann  ich  auch  diesem  keine  Wirkung  zuerkennen. 

Knoblauch.  Nach  gaUzisehen  Aerzten  soll  in  Gegenden,  wo  Knob- 
lauch in  grossen  Mengen  verzehrt  wird,  die  Tnberculose  auffoUend  selten 
sein.  loh  konnte  bei  Iiyection  vom  Rectum  aus  keine  Einwirkung  constatiren. 

Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure,  Anf  die  von  Claude- 
Bernard  gifuudene  Thatsache,  dass  Schwefelwasserstoff,  ins  Rectum  injieirt, 
durch  die  Lunge  autgeschieden  wird,  gründete  Bergeon  seine  vielgenannte 
Ifethode  dei  l'hthisisbebandlung  durch  rectale  Injection  von  Schwefelwasser- 
stoff (und  Knlilensaure )  Er  glaubte  bedeutende  Bessening  des  Gesammt- 
zustaudes  dadurch  ei  reicht  zu  haben,  gab  aber  selbst  an,  dass  die  BaciUen 
im  Auswurf  nicht  abnahmen.  Zahheiche  spätere  Beobachter  berichten  zum  Theil 
ebenfells  von  sehr  günstigen  Erfolgen,  meistens  allerdings  ohne  Verminderung 
der  Bacillen  im  Auswurf,  zum  Tbeil  warnen  sie  direot  vor  der  Methode 
(Bardet,  Burney.  Babcock,Statz,  Pavay,  Parnos,Cornil,Dii.[ardin  und 
Beaumetz).  Itergeon  selbst  musi^le  später  zugeben,  dass  seine  Behandluugs- 
ireise  Heilung  nicht  herbeiführe.  Dieselbe  wird  heute  nicht  mehr  angewandt. 

Sublimat,  das  so  ausgezeichnete  Desinfectionsmittel  ausserhalb  des 
menschlichen   Körpers,    versagt  nach   den  Arbeiten    von   Koch,  Gosaelin, 


534  Chemische  Mittel. 

von  Laplace  und  Verfasser  im  Kampf  gegen  die  Tuberculose  vollständig. 
Es  war  bei  foi-tgesetzter  In^jection  nicht  im  Stande,  das  Wachsthum  der 
ßacilleu  irgendwie  zu  stören.  Ebenso  haben  die  übrigen  Quecksilbermittel 
sich  unwirksam  erwiesen. 

Creolin  ist  in  seiner  Zusammensetzung  ungleich,  nach  meinen  Er- 
fahrungen im  Gegensatz  zu  anderen  für  den  Organismus  durchaus  nicht 
unschädlich  und  gegen  Tuberculose  unwirksam. 

Jodoform.  Nach  Semmola  wird  durch  Jodoform,  dessen  günstiger 
Einfluss  bei  chirurgischer  Tuberculose  bekannt  ist  (0*05 — 0'5  pro  die  mit 
Extr.  Gentianae  oder  anderem  Extracte,  innerlich  oder  in  Terpentin  per  in- 
halationem),  Husten,  Auswurf,  Fieber  vermindert  und  der  Allgemeinzustand 
gebessert.  Auch  Dreschfeld  berichtet  von  zufriedenstellenden  Resultaten. 
Schnitzler  sah  zwar  keine  wirkliche  Heilung,  aber  auch  keine  schlechten 
Resultate.    Andere  Autoren  erzielten  keine  Wirkung. 

Arsen,  schon  in  früherer  Zeit  gegen  Phthise  angewandt,  wurde  von 
Buchner  wieder  in  die  Behandlung  derselben  eingeführt.  Es  sollte  die 
Widerstandsfähigkeit  des  lebenden  Gewebes  gegen  die  Bacillen  erhöhen.  Er 
wandte  die  arsenige  Säure  in  wässeriger  Lösung  an,  stieg  bis  auf  10  mg  pro 
die  und  glaubte  bedeutende  Besserung  und  entschiedenen  Stillstand  des  Pro- 
cesses  beobachtet  zu  haben.  Stintzing,  Guttmann,  Fräntzel,  Lublinski, 
V.  Leyden,  Verfasser  u.  A.  bestätigten  dies  nicht:  höchstens  eine  Ver- 
besserung der  Ernährung,  wie  das  schon  vorher  bekannt  war,  sonst  liess 
sich  keine  Wirkung  auf  den  specifischen  Process  constatiren. 

Phosphor  und  unterphosphorsaure  Salze,  ersterer  von  Buchner  em- 
pfohlen, haben  sich  keinen  Platz  in  der  Therapie  erobern  können.  Ebenso- 
wenig Terpin,  von  Lepine  zuerst  geprüft,  von  S6e  für  die  katarrhalische 
Form  der  Schwindsucht  gegen  Husten  und  Auswurf  empfohlen;  specifische 
Wirkung  schrieb  er  ihm  nicht  zu.  Brugnatelli  bestätigte  S^e*s  Angaben, 
Kien  sah  nicht  die  guten  Resultate. 

Verbascum  Thapsus.  Die  Blätter  derselben  wurden  von  Quinlan 
als  ein  in  Irland  uraltes  Volksmittel  (Abkochung  in  Milch)  gegen  Schwind- 
sucht warm  empfohlen.  Er  berichtet  über  Besserung  und  Heilung.  Richard- 
son  und  ßampton  erklären  die  Blätter  für  nutzlos. 

Phellaudrium  soll  nach  Alm  es  Gang  und  Entwicklung  der  Krank- 
heit aufhalten. 

Carbolsäure  verwandte  Filleau  intern  (2 :  400  Glycerin)  und  sub- 
cutan (1^0  Lösung  in  Wasser  und  Glycerin,  jedesmal  —  ög;  nach  einer 
späteren  Publication  27o  Lösung).  Er  berichtet  mit  L^on-P^tit  über  gute 
Resultate.  Auch  Ley  sah  nach  Injectionen  die  Bacillen  im  Auswurf  ver- 
schwinden und  Hartigan  nach  Inhalationen  beträchtliche  Besserung  eintreten. 

p]ucalyptol  injicirte  Roussel  und  sah  rasche  Besserung  und  stets 
beträchtliche  Verminderung  bis  Schwinden  der  Bacillen  im  Auswurf.  Seine 
wiederholte  Anpreisung  des  Mittels  als  Specificum  wurde  von  Anderen  — 
Ball,  Bouverot  und  Pechadre,  Ley,  Habert  und  Pons  —  uicht  in 
demselben  Umfange  bestätigt,  theils  zurückgewiesen.  Robson  will  durch 
Sättigung  der  Zimmerluft  mit  Eucalyptol  anscheinend  dauernde  Heilung 
beobachtet  haben. 

Bor.  Canio  erzielte  durch  Inhalation  von  Boraxpulver  Besserung  der 
Symptome,  ebenso  Schon  11  unter  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Kreosot, 
Jodoform  und  Arsen. 


OhemMdte  Mittel. 

Fluorwasserstoffsäure,  Schon  vor  Koch  vergeblich  versucht,  wurdo 
sie  Ton  Chevy,  Seiler  und  Garcln  wieder  angepriesen.  Herard  nennt 
~ :  vrerthvoU.  Hie  fand  besonders  in  Frankreich  zahlreiche  Anhänger,  doch 
konnten  die  meiBlen  —  Lepine  und  Paüard.  Moreau  und  Cocht'z  u.  A.  — 
ftllenfalls  Besserung  der  Symptome,  aber  keine  Heilung  constatiren.  .Inccoud 
sprach  der  verdünnten  Flusssäure  einen  schädlichen  Einflus.«  auf  die  Lebena- 
l^igkeit  der  TiiherkelbacÜleu  gänzlich  ab. 

Anilin  wurde  von  Kremjanski  empfohlen.  Seine  Angaben  wurden 
slübaid  TOD  einer  eigens  eingesetzten  Commisüion.  von  Nesterow  u.  A., 
widerlegt,  nachdem  schon  Fräntzel  vor  der  Empfehlung  die  Gefahren  des 
Anilins  hervorgehoben.  Bertalero  und  Albilski  wollen  aber  ebenfalls  Er- 
fi)lg  erzielt  haben. 

Kesoroin.  Mit  der  Inhalation  von  Kesorcindämpfen  will  Lehlond 
Ton  31  PhtMsikem  22  geheilt  haben. 

Eampher  (in  Carbolöl),  zuerst  snbciitaD,  dann  in  das  Lungeu- 
Bwebe  injicirt,  ergab  nach  Smith  beträchtliche  Besserung.  Huchard, 
Bure  und  MilUr  beobachteten  Rückkehr  des  Schlafes,  Appetits,  Aiit- 
Iren  des  Sehweisses  und  allgemeine  Besseruug:  nach  acht  Tagen  zwei- 
gige  Pause  der  Injeetiou.  Besonders  Alesander  hat  die  subeutanen 
mpheröleinspritzungen  (bei  Fitbernden  0'1^0"2  sechs  Wochen  lang, 
inn  vier  Wochen  Pause,  bei  Fieberiosen  TO  vier  Tage  lang,  dann  acht  Tage 
rase)  erapfohlen. 

Menthol  wurde  zuerst  vüu  A.  Rosenberg,  nach  ihm  von  Beehag 
i  Larynx-  und  Lungenphtfaise  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  S.  Rosen- 
6rg  und  FOrbringer  sind  mit  den  Resultaten  weniger  zufrieden.  Bei 
einen  Thierversuchen  konnte  ich  keine  Beeinträchtigung  des  tuber- 
llösen  Proeesses  erkennen,  die  Lunge  hatte  starken  Mentholgeruch,  war 
(er  voll  hochentwickelter  Tuberkel.  Lediglich  der  Fäninissprocess  wurde 
Tzögert.  Ob  Menthol  nicht  bei  Misehinfection  gute  Dienste  leisten 
tnnte,  bleibt  dahingestellt. 

Kreosot  wurde  im  Jahre  1S3Ü  von  Reichenbaeh  entdeckt  und 
n  Tuberculose  angewandt.  Anfangs  besonders  in  Deutsehland  und 
gland  sehr  beliebt,  gerieth  es  allmählich  io  Vergessenheit.  1877  lenkten 
ouchard  und  Gimbert  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  dasselbe,  und 
im  Jahre  1883  empfahlen  Pick,  1887  Fräntzel  und  besonders  Somraer- 
brodt,  letzterer  auf  neunjährige  Erfahnmg  und  5000  Fälle  gestützt,  das 
littel  aut'a  Wärmste. 

Sommerbrodt  reichte  Kreosot  in  Kapseln  a  0"05  Kreosot  und 
i  Tolubalsam,  begann  mit  einer  Kapsel  und  stieg  bis  auf  9;  in  einer 
.  Miltbeilung  rieth  er  bis  zu  4  3  pro  die  zu  gehen.  Die  günstigen 
BBultate  wurden  von  Kaatzer,  See,  v.  Brunn,  tiuttmann,  Slicker, 
fiTaig,  Poslawski  und  vielen  Anderen  bestätigt.  Weim  auch  nach 
l^nen  Thierversuehen  das  Kreosot  das  Wachsthum  der  Bacillen  im  K'irper 
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nicht  hindern  oder  verzögern  und  den  destruirenden  Process  nicht  auf- 
halten kann,  so  ist  dem  Mittel  doch  nicht  jeder  günstige  Einfluss  auf  den 
Körper  abzusprechen.  Besonders  bei  Patienten  mit  sehr  abundantem  und 
bacillenreichem  Auswurf  sieht  man  nach  Kreosot  eine  Verminderung  des 
Secrets  eintreten  und  den  Process  weniger  rasch  fortschreiten,  manchmal 
auch  zum  Stillstand  kommen.  Im  wesentlichen  mag  dazu  die  Besserung 
der  Verdauung  (K  lern  per  er),  des  Appetits  und  des  gesammten  Er- 
nährungszustandes beitragen,  die  man  hin  und  wieder  darnach  beobachtet. 
Freilich  gibt  es  andererseits  nicht  selten  Kranke,  bei  welchen  Kreosot  das 
gerade  Gegentheil,  Abnahme  des  Appetits,  Aufstossen  und  Verdauungs- 
störung, Diarrhoe,  hervorruft  und  der  Weitergebrauch  sich  dadurch  rasch 
verbietet.  Auch  Reizungen  der  Nieren  (Urin  controliren !)  treten  hin  und 
wieder  bei  längerer  Verabreichung  oder  grossen  Dosen  auf,  daher  contra- 
indiciren  Nierenerkrankungen  den  Kreosotgebrauch  von  vornherein.  Ebenso 
gelten  Blutimgen  als  Gegenanzeige. 

Die  Verabreichung  geschieht  entweder  in  der  alten  Form  mit  Wein: 

ßp.  Creosot 15-0 

Tinet.  Gentian. . . .  30-0 
Spir.  vin.  rectif.  .  .föOO 

Vin,  Xerens q.  s.  ad  1000 

M.  D.  S.  Mehrmals  taglich  1  Esslöffel 
oder  in  Wasser  oder  in  Gelatinekapseln  (frOö  oder  0*1  mit  Balsam  Tolutan. 
oder  Leberthran). 

Manchmal  nehmen  es  Patienten  gerne  tropfenweise  (l  Theil  Kreosot 
2  Tinet.  Gentianae)  in  Fleischpulver  (oder  auch  Brotpulver).  Die  käuflichen 
Kreosotpillen  verordne  ich  nicht  mehr,  seitdem  ich  mich  von  ihrem  fast 
unversehrten  Abgange  im  Stuhle  übeneugt  habe.  Als  mittlere  Tagesdosis  ist 
15  am  gebräuchlichsten  (Gimbert  und  Schetelig).  Grosse  Dosen  (4'0)  zu 
lang»*  fortzugeben,  dürfte  sich  mit  Kücksicht  auf  die  Niere  nicht  empfehlen. 
Von  einigen  Autoren  wurde  Kreosot  auch  subcutan  einverleibt  (20 — 30^0 
ohiorer  LösunsrK 

Die  unangenehmen,  selbst  ätzenden  Wirkungen  des  Kreosots  und  die 
inconstante  Zusammensetzung  haben  dazu  gefuhrt,  den  Hanptbestandtheil 
Guajacol  zu  empfehlen  (Sahli.  Penzoldt),  das  ;in  ähnlicher  Weise 
verabreicht  wird.  Ferner  werden  Verbindungen  des  Guajacol  mit  S&oren, 
z.  B.  iiuajaeolum  benzoicum  (Benzolol)  {2i) — ÖO  pro  die),  verwendet 
Es  winl  im  allgemeinen  gerne  genonunen  und  steigert  Appetit  und 
Gewicht. 

In  den  letzten  Jahren  sind  das  rein**  Kreosot  und  Guajacol  rielfach 
ersetzt  worden  durch  ihre  Verbindung  mit  Kohlensaure,  Greosotum 
rarbonioum  «Creosotali  imd  Guajacolum  earbonienm  (Dnotal), 
ersieres  eine  dicke  Flüssigkeit  von  leicht  bitterem  Geschmack  (das  sich 
im  Darm  in  seine  l'omponenten  Kreosot  und  Kohlensaure  lersetxtV  letzteres 
ein  weisses,   srenich-  und  sreschmackloses  Pulver.    Beide  Mittel,  in  ihrer 
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Hrkiiii^  adiiiiliemd  gleich,  habeu  vor  lieiii  Kreosot,  resp.  (iiiajacoi, 
SD  grossen  Vorzug,  dass  sie  vom  Mageo  weit  besser  vertragen  werden. 
leder  Uebelkeit  nocb  Beizersehüinungpii  hervorrufen,  dabei  sehr  oft  Ver- 
lehning  des  Appetits  und  der  Körperkrüfte  und  Verminderung  der 
eereiion,  überhaupt  Besserung  bewirken.  Erst  tflrzlieh  wurden  aus  der 
.  Leyden'seheii  Klinik  von  Jakob  und  Nordt  Fälle  mit  sehr  guten 
esultaten  berichtet,  und  ich  kann  aus  eigener  Erlährung  dem  günstigen 
rtheile  über  beide  Präparate  mich  anschliessen. 

Creosotal  gibt  mau  dem  Patienten  dreimal  täglich  in  Milch,  ßothwein. 
Kapseln  oder  Bouillon  (1  Viertelstunde  nach  Tisch)  mit  5  gtt.  beginnend,  steigend 
um  2 — 5  gtt.  bis  circa  30  gtt-,  etwa  6 — 8  Wochen  lang.  Dann  lasse  man 
droa  8  Titge  auüisetzen,  um  von  neuem  zu  beginnen.  Bei  sehr  grossen  Dosen, 
2 — 3  Theelöflel,  wii^  sie  Chaumier  empfohlen  hat,  treten  nicht  selten 
Widerwille  und  Verdauungsstörungen  ein.  —  Noch  besser  wird  oft  das 
Uiiotal  vertragen,  in  Dosen  von  U'2 — 0"5  dreimal  täglich,  langsam  bis 
1  ( — 2)  p  dreimal  steigend,  in  Oblaten  oder  pure  mit  Wasser  nachgespült  (bei 
Kindern  dreimal  O'l,  steigend  bis  O^ö). 

In  letzter  Zeit  wurde  das  Creosotura  valerianicum  (Eosot)  von  Grawitz 
iwie  Zinn  als  eiti  auch  in  grösseren  Mengen  gut  ertragenes  Mittel  mit 
sn  Wirkungen  des  Kreosots  ohne  die  lästigen  Nebenwirkungen  auf  Ma.gen 
id  Darm  empfohlen:  Verwendimg  in  dragirten  Kapseln  zu  0'2(?,  3mal 
glich  1  ( — 2.  Seihst  3)  Kapseln;  das  Gleiche  gilt  bezüglich  Wirkung  und 
osis  von  dem  Geosot,  dem  Valerianaäureester  des  Guajaeola  (Eieck).') 
lebthyol.  Äut  das  Ichthyol  wurde  zuerst  (1894")  gleichzeitig  von 
L  Cohn  und  G.  Scarpa  aufmerksam  gemacht.  Ersterer  rohmt  als  Vor- 
ige, dass  es  antibakteriell  wirkt,  den  Eiweisszerfall  verhindert  und  selbst 
Ü  grossen  (iahen  keine  toxischen  Nebenerscheinungen  bat.  Er  gibt 
-^0  Tropfen  Sraal  täglich  von  Ichthyol  und  Aq.  dest.  aä  in  reichlichem 
'asser  vor  der  Mahlzeit  und  lässt  etwas  schwarzen  Kaffee  oder  Citronen- 
Uonade  nachtrinken.  Das  Ichthyol  wirkt  allerdings  nicht  specifiseh,  aber 
;  hebt  hin  und  wieder  die  Kräfte.  Unangenehm  ist  der  Geschmack  nnd 
B  häufige  Aiifstossen.  Unna  wendet  es  schon  seit  vielen  Jahren  mit 
Item  Erfolg  fbr  das  Allgemeinbefinden  bei  allen  Tuberculosen  an.  Auch 
t  Tanneur  berichtet  von  günstigen  Erfolgen,  sowohl  hinsichtlich  des 
flpemeinbefindens  als  auch  des  Hustens  und  Auswurfes,  der  Dyspnoe, 
!r  Intercostalschmerzen,  der  Schweiase,  des  Appetits;  er  verordnet  es  in 
Ipseln,  jede  zu  0-25,  täglich  4 — 24,  also  circa  1 — 63. 

Canthai'idinsaures  Kali  wurde  von  Liebreich  in  Dosen  von 
■O'OOOl — 0'0002  subcutan  gegen  die  Tuherculose  sowie  gegen  anderweitige 
Entzündungen  vorgeschlagen.  Er  hntte  gefunden,  dass  dasselbe  besomlera 
an  kranken  Stelltin  eine  Exsudation  vim  Serum  aus  den   Capiilaren  hervor- 
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ruft,  und  glaubte,  dass  das  Serum  baktericide  Wirkung  ausübe.  Seiner 
Erwartung  entsprachen  aber  die  Erfahrungen  der  meisten  Forscher  —  Gutt- 
mann,  Herzfeld  u.  A.  —  nicht.  Der  geringe  Erfolg  und  die  mehrfach 
beobachtete  schädliche  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Nieren  können  zu 
weiteren  Versuchen  kaum  ermuntern. 

Zimmtsäure.  —  Landerer  ging  von  dem  Gedanken  aus,  tuber- 
culöse  Herde  durch  eine  Entzündung  in  solide  Narben  umzuwandeln. 
Indem  er  dabei  die  Erysipelasimpfungen  bei  Krebs  vor  Augen  hatte,  zugleich 
aber  auch  den  Missstand,  dass  sich  die  Bakterien  in  ihrer  Wirksamkeit 
nicht  genügend  beherrschen  lassen,  suchte  er  aseptische  Entzündungen 
auf  chemischem  Wege  zu  erreichen.  Zu  diesem  Zwecke  machte  er  zuerst 
Injectionen  einer  Emulsion  von  Perubalsam;  es  leitete  ihn  dabei  die  durch 
spätere  mikroskopische  Untersuchungen  zum  Theil  bestätigte  Voraussetzung^ 
dass  die  feinsten  emulgirten  Körperchen  sich  in  tiberwiegender  Zahl  am 
tuberculösen  Herd  ablagern.  —  Um  höhere  Concentrationen  zu  ermöglichen, 
benutzte  er  dann  den  seiner  Ansicht  nach  wirksamen  Bestandtheil  des 
Perubalsams,  die  Zimmtsäure,  und  zwar  zuerst  als  Emulsion,  später,  da 
leichter  herzustellen,  als  wässerige  Lösung  zimmtsaurer  Salze. 

Bei  damit  behandelten  Kaninchen  und  Menschen  glaubt  Landerer 
am  tuberculösen  Herd  zunächst  eine  Erweiterung  der  Capillaren,  massen- 
hafte Leukocyten-Anhäufung,  dann  die  Bildung  epithelioider  Zellen,  eine 
Abkapslung  und  Bindegewebsdurchwachsung  und  schliesslich  unter  Resorp- 
tion der  nekrotischen  Massen  eine  Vernarbung  beobachten  zu  können. 

Lander  er  verwendet  jetzt  Zimmtsäure  aus  der  Fabrik  Kalle  (Bieb- 
rich  u.R.),  hauptsächlich  das  zimmtsäure  Natron,  Hetol  genannt,  und  zwar 
die  1  und  o7o  etwas  alkalische  Lösung  in  heissem  Wasser  oder  besser 
physiologischer  Kochsalzlösung;  die  Lösung  ist  vor  dem  Gebrauch  zu  fil- 
triren  und  sterilisiren  und  in  geßlrbten  Gläsern  aufzubewahren.  Die  Appli- 
cation erfolgt  durch  intravenöse  Injectionen  (nöthigenfalls  am  Kaninchen 
einzuüben)  in  die  dünnwandigen  Venen  der  Ellbeuge  oder  den  unteren  Theil 
der  Cephalica;  das  Venenblut  wird  vorher  durch  eine  um  den  Oberarm 
massig  fest  gelegte  Kautschukbinde  gestaut,  die  betreffende  Stelle  mit 
Schwefeläther  und  O'Ö^Iqq  Sublimat  desiniicii-t,  der  Arm  zweckmässig  ge- 
lagert, am  besten  der  Ellbogen  überstreckt.  Die  Spritze  soll  nur  diesem 
Zwecke  dienen,  mit  heisser  1%  Sodalösung  sterilisirt  und  dann  mit  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespritzt,  dieCanüle  7«  Stunde  in  SO^o  recti- 
ficirten  Spiritus  eingelegt  und  die  Luft  sorgfältig  ausgetrieben  werden.  Die 
glutäale  Injection  (Dosis  '/s — '/»  ^^^^^  ^^^  nehmen)  in  die  oberen  Partieen 
des  Gesässes  unter  Vermeidung  des  Nervus  ischiadicus  und  der  Foramina 
ischiadica  nimmt  Landerer  fast  nur  bei  jüngeren  Kindern  vor;  sie  ist 
nach  seinen  klinischen  und  experimentellen  Erfalirungen  viel  weniger  wirksam 
und  lässt  bei  schweren  Fällen  ganz  im  Stich. 

Nach  2 — ötägiger  genauer  Beobachtung  und  Temperaturbestimmung 
des  Kranken  beginnt  man  mit  kleinsten  Gaben  von  1  mg  Hetol  (bei  sehr 
heruntergekommenen  und  hoch  fieberhaften  Kranken  noch  kleinere  Dosen, 
bei  fieberlosen  Initialfallen   höhere  Dosen,    aber   nie  über  2  mg)   und  steigt 
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I  nllmälilicb  auf  die  geeignet«  Dtirchsebnitt^doiiiB.  Die  It^ectiunen  werden  alle 
I  Ewei  (bia  drei)  Tage  gemacht  —  Ablauf  der  LeukocytOBe  iu  24 — 48  Stuaden 
I  —  am  besten  Vormittags:  dann  steigt  mau  um  1,  selten  2  tiuj,  bei  sehr 
I  vorgeschrittenen  Fällen  erhöht  man  die  Dosis  nur  jede  Woche  nm  O'ö  mg. 
Maxitnaldüsis  ist  2b  mg  (sehr  selten  bis  50  mg),  die  man  ehestens  mit  der 
15.  Injection  am  30.  Tage  erreicht,  worauf  man  Ht«beii  bleibt;  nach  weiteren 
zwei  Monaten  geht  mau  von  2b  anf  5 — 3  »ly,  von  ö  mg  auf  1  mg  herunter 
and  steigt  wieder  etwas  rasuhur.  Nach  4— ö  Monat««  eine  Pause  von  1  bis 
2  Monaten.  —  Zu  grosse  Dosen  werden  angezeigt  durch  Temperatursteigerung 
(1"),  Unbehagen  und  Gewichtsabnahme:  bei  schweren  Fällen  und  leichter 
Teraperaturatejgerung  von  Ob"  können  kleine  Dosen  vorsichtig  weiter  ge- 
geben werden.  Ergibt  die  Leukocytenzählung  circa  1 :  300  dauernd,  auch 
1  nach  Aussetzen  der  Injection,  so  indicirt  das  eine  Pause.  Bei  schwachem 
Herzen,  Beklemmung  und  Gefühl  des  Vollseins,  ebenso  bei  Emphysem,  sind 
die  Dosen  vorsichtig  zu  bemessen  und  Bewegung  zu  gestatten.  Besondere 
Vorsicht  ist  auch  indicirt  hei  Neigung  zu  Blutungen;  hier  muss  man  etwa 
ti  Wochen  unt«r  5  mg  bleiben,  nur  langsam  steigen  und  zeitweise  aussetzen, 
Bei  Initialfatlen  genügen  nach  Landerer  drei  Monate.  Als  Wirkung 
bezeichnet  er  subjective  Beaseruug,  Verschwinden  der  Nachtsch weisse,  Ver- 
minderung des  Hustens  und  Answurfea,  Zunahme  des  Gewichtes  und  etwa 
von  der  vierten  Woche  an  Abnahme  der  Bacillen ;  ferner  Seltenwerden  der 
Rasselgeräusche  nach  vorübergehender  Vermehrung  derselben,  Aufhellung  der 
Dämpfung,  an  der  Spitze  auch  zunehmende  Intensität  derselben  als  Zeichen 
der  Schrumpfung;  rein  tuberculöses  Fieber  wird  in  1 — S  Wochen  beseitigt, 
septisches  Fieber  (Mischinfection |  durch  Zimmtsäure  nicht  beeinflusst  oder 
etwas  gesteigert. 

Landerer  betont,  dass  durch  die  Zimmtsäure  entzündliche  pneumonie- 
artige Processe  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Herde  hervorgerufen 
werden,  entweder  als  wirkliche  Entzündung  oder  als  regenerative  Vorgänge. 
[  Durch  zu  grosse  Dosen  ist,  ao  lange  die  baeillenhaltigen  Herde  noch  nicht 
I  abgeschlossen  sind,  eine  sehr  energische  Diirchströmung  derselben  mit 
I  Uobilisiren  der  Bacillen  und  Disseminatlon  der  Tuberculose  möglich  (ein 
I  Todesfall).  Eingehende  Prüfungen  des  Mittels  von  anderer  Seite  stehen 
[       noch  aus. 

Alte  diese  Behandln iig»methodeQ,  ob  mit  Zimmteäure  oder  Cantbaridin, 

l  vertbigen  das  Ziel,  eine  Reaction  der  Umgebung  des  tuberculösen  Berdes 

I  hervorzurufen  und  dadurcli  einen  gewisseu  Abschluss  herbeizuführen.  Sie 

I  begegnen   aber,  selbst   ihre  Wirksamkeil   angenommen,    wie   mir   scheint. 

I  einer  gemeinsamen  Schwierigkeit,  die  vielleicht  auch  für  das  Tubereuüii 

I  tutrifft:  bei  eüiigermaassen  vorgeschrittenen  Fällen  besitzen  nämlich  die 

I  verschiedenen  Herde  eine  ganz  imgleiche  Reactioustabigkeit,  so  dass  der- 

I  gelbe  Reiz,  der  für  den  einen  Herd  gerade  genügt,  um  das  Optimum  einer 

[  BeaclioD  hervorzurufen,   für  einen  anderen   zu  gross  ist,  eine  zu  starke 

Tnuissudation  und  Durehapülung  herbeiführt  und  eine  Weiterverbreituiifr 

der  Bacillen  somit  begünstigt,  Versuebsergebnisse  am  Thiere,  bei  weleheni 

di«  Herde  im  gleicbeu  Alter  stehen  und  gleiche  Seactionsiahigkeit  besitzen 

oder  wenigstens  nicht  so  grosse  Beactionsschwankangen  zeigen,  lassen 


540  Bakterienprodukte. 

sich  daher  nicht  ohueweiters  auf  den  Menschen  anwenden.  So  ist  es 
auch  verständlich,  dass  etwaige  Erfolge  meistens  vom  Initialstadium  behauptet 
werden,  wo  es  sich  nur  um  einen  Herd  handelt,  abgesehen  davon,  dass 
hier  auch  die  sonstigen  Heilungsbedingungen  mehr  Chancen  bieten. 

Mineralwassercure n.  Dieselben  sind  gegen  den  tuberculösen 
Process  selbst  wirkungslos.  Sie  bilden  jedoch  ein  schätzenswerthes  Unter- 
stützungsmittel zur  Milderung  und  Beseitigung  der  begleitenden 
Katarrhe  der  Bespiratlonsorgane,  der  Pharyngitis,  I^aryngitis  und  Bron- 
chitis, verflüssigen  übermässig  zähe  Secrete  und  erleichtern  die  Eipectoration 
und  nützen  so  indirect  durch  rasche  Beseitigung  des  infectiösen  Auswurfes. 

Zur  Anwendung  kommen  Eochsalzquellen,  z.  B.  in  Beichenhall,  Salzungen, 
Soden,  sowie  die  Homburger  Elisabethquelle,  die  erdigen  Quellen,  besonders 
die  Lippspringer  Arminiusquelle,  die  alkalischen  und  alkalisch-muriati- 
schen  Quellen  von  Ems,  Gleichenberg,  Salzbrunn,  sowie  der  Neuenahrer 
Sprudel  (bei  Neigung  zu  Bluthusten  sind  stark  kohlensäurehaltige  Quellen 
zu  vermeiden),  Schwefelquellen  von  Weilbach  u.  a.,  Eisenwasser,  z.  B. 
Schwalbacher  Weinbnmnen,  arsenhaltige  Quellen,  z.  B.  Rbncegno. 

Bakterienprodnkte. 

Bacterium  t er mo.  Schon  bald  nach  Ko ob's  grundlegender  Entdeckung 
hat  Cantani,  von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  auch  im  Beich  der  kleinsten 
Lebewesen  das  Recht  des  Stärkeren  gilt,  dass  das  eine  Bacterium  die  Cul- 
turen  de.s  anderen  zum  Absterben  bringt,  die  Inhalation  von  Bacterium  termo, 
von  dessen  Unschädlichkeit  er  sich  vorher  überzeugt  hatte,  an  einer  Kranken 
versucht  und  geglaubt,  einen  glänzenden  Erfolg  feststellen  zu  können.  Fuckel. 
Salama,  Karassik  bestätigten  die  Ye rsuche,  B a  1 1  a g i  aber  konnte  an  acht 
Patienten  der  Brehmer'schen  Anstalt,  die  ich  selbst  während  der  Zeit  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  weder  sub-  noch  objective  Besserung  nach- 
weisen. Zu  einem  ähnlichen  absprechenden  Urtheil  gelangte  Stachiewicz. 
Auch  die  Kesultate  der  anderen  Forscher  waren  wenig  ermuthigend  oder 
ganz  negativ  —  Laaser,  de  Kenzi,  Sormani,  Testi  und  Marzi  u.  A. 
—  nur  Lambart  wollte  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen  haben.  Heute  ist 
die  Methode  wohl  vollkommen  verlassen. 

Tuberculin. 

Auf  dem  X.  internationalen  Congresse  berichtete  Koch,  dass  er  Sub- 
stanzen gefunden  habe,  welche  bewirken,  dass  bei  Meerschweinchen  eine 
Impfung  mit  tuberculösem  Virus  erfolglos  bleibt  und  bei  solchen,  welche 
schon  in  hohem  Grade  an  allgemeiner  Tuberculose  erkrankt  sind,  der 
Process  zum  Stillstand  kommen  kann.  Drei  Monate  später  erschienen  die 
weiteren  Mittheilungen  über  das  nachher  als  Tuberculin  bezeichnete  Mittel, 
die,  auf  klinische  Untersuchung  gestützt,  in  dem  Satze  gipfelten,  dass 
beginnende  Tuberculose  durch  dieses  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  sei. 
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I  Den  Aufigangspuukt  der  Untersuchung  bildete  seiue  Beobachtung, 

[  dass  die  Irapt'wirkuQg  bei  gesunden  und   bei    vorher  tuberculi'isen 

Meerschweinchen  verschieden  war.    Bei   •gesunden  Thieren  seheint  die 

I  durch  Impfung  mit  einer  Reincuitiir  von  Tul)<-rkelbacillen  erzeugte  Wunde 

I   in  den  ersten  Tagen  zu  verheilen;  nach  etwa  14  Tagen  aber  bildet  sieh 

i  ein  Knötchen,  welches  aufbricht  und  bis  zum  Tode  des  Thieres  ulcerirt 

bleibt.  Bei  schon  tubereulöseu  Meerschweinchen   verklebt  zwar  die  mit 

lebenden  oder  todten  Titberkelbaeiilen  erzeugte  kleine  Impfwunde    anJangs 

ftuch:  aber  es  kommt  nicht  zur  Knötchenbildung.  sondern  die  Haut  wird 

I  in  weitem  Umfang  hart  und  nekrotisch  abgesiossen;    die  zurückbleibende 

ülceration  heilt  rasch,  ohne  das»  die  benachbarten  Lymphdrüsen  inücirt 

*  werden.  Ferner  rufen  bei  gesunden  Meerschweinchen  abgetüdtete  Rein- 
eultureu  von  Tuberkelbacillen  nur  locale  Eitenmgen  hervor,  während 
tnberculöse  Thiere  schon  durch  Injection  geringer  Mengen  in  kurzer 
Zeit  getödtet,  bei  fortgesetzter  Injection  von  sehr  verdünnten  Auf- 
schwemmungen,   wenn   der   Krankheitsprocess  noch  nicht    zu    weit    vor- 

*  geschritten  war.  einen  StilUtand  desselben  zeigten. 

Das  Tnbercuhn  wird  nach  Kuuh  hergestellt,  indem  man  6 — 8  Wochen 

alte  Tubßrkelbacillenciilturen,  die  auf  suhwach  alkalischer  Kallideischbunillon 

I        (ider  1®/,,  Fleischeitractlösung   Tmter   Zusatz   von    l^/o  Pepton  und  4 — ö"/« 

I        Glycerin    gezüchtet   sind,   mit   der    Nährflüssigkeit    auf  den   zehnten   Theil 

ihres  Volumens   eindampft   uud   durch   Thun   oder  EieHelguhr  filtrirt;    man 

gewinnt  ein  40 — 5Ü"/o  Glyceriii  enthaltendes  dickflüssiges  Extract. 

Die  Wirksamkeit  wird  durch  Injection  an  einem  4 — 5  Wochen  vorbor 

inficirteii  Meer.'ichweincheii  geprüft,  das  durch  eine  Dosis  von  Ü^ö  innerhalb 

I       6 — 30  Stundeu  getüdtet  wird.  Dabei  finden  sieb  in  Milz  und  Leber  ausser  lubej- 

I       culÖsen  Veränderuitgeii  piinkt-  bi.^  hanf  kor  agrosse  ekcbymosenäbnliche  Flecke, 

I       die  sich  als  Capillarerweitemngen  in  der  Nähe  tiiberculBser  Herde  erweisen. 

I  Beim  gesunden,   beziehungsweise  nicht  tuberculösen  Menschen 

I  ruieu  bereits  0'25  cm'' eine  intensive  Wirkung  hervor;  er  reagirt  also  nach 

[  dem  Verhältuias  des  Körpergewichts  weit  stärker  als  das  Meeraehweiuchen ; 

I  auf  O^Ol    bleibt  er  reactionslos.    Bei  tuberculösea  Mensehen    tritt  die 

I  Beaction    bereits    auf  0"001    ein  und  äussert  sich  naeli  4 — 5  Stundeu 

\  durch  AUgemeinerscheinungen  —  meist  mit  Schüttelfrost  beginnende 

Temperatursteigerung  über  39° — 41",  Gliedersehraerzan,  grosse  Mattigkeit, 

Hostenreiz,  oft  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweileu  cerebrale  Symptome  — 

die  etwa  t2 — 15  Stunden  dauern,  ferner  durch   Localerscheinungen, 

nad  zwar  bei  äusseren  Herden  z.  B.  Lupus,  durch  beschränkt«  Röthung, 

I  Schwellung    und  Exsudate,    welche  sich    in  Krusten    und   Borken    um- 

I  wandeln   und   später   ablallen     bei  Lungentuberculoae  durch  Rasseln  und 

Verbreiterung  der  Dämpfung,    Vermehrung   des   Hustens   und  Auswurfes 

I  nad  eventuell  Auftreten  von  Bacillen,  wo  diese  vorher  fehlten.  Nach  einem, 

l.hin  und  wieder  2 — 4  Tagen  klingt  die  Reaction  ab  und  wiederholt  sieh 
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in  gleicher  Intensität  meist  nur  nach  gesteigerten  Dosen.  Man  beginnt 
mit  0*001  g  und  steigt,  stürmische  Keactionen  durch  langsame  Erhöhung 
vermeidend,  auf  0*01  g.  Die  Injectionen  werden  gewöhnlich  am  Bücken 
mit  der  Koch 'sehen  sterilisirten  Injectionsspritze  gemacht.  Die  erforder- 
lichen Verdünnungen  des  Tuberculins  werden  der  Haltbarkeit  wegen  nicht 
mit  reinem  Wasser,  sondern  mit  0'57o  Phenollösung  hergestellt. 

In  der  ersten  Zeit  der  Anwendung  ging  man  über  die  Enddose 
0*01  hinaus,  selbst  bis  1*0.  Stürmische  Beactionen  Hess  man  abklingen  und 
erachtete  sie  nicht  als  Hinderniss  für  höhere  Dosen,  sondern  als  Heilungs- 
vorgang. Durch  rasche  Steigerung  suchte  man,  auf  Koch 's  Behauptung 
gestützt,  dass  Meerschweinchen  geheilt  und  immunisirt  werden,  das  Gleiche 
auch  beim  Menschen  möglichst  schnell  zu  erreichen.  Ich  habe  damals 
420  Phthisiker  diesem  Verfahren  unterzogen,  gleichfalls  die  hohen  Dosen 
verwendet  und  in  einem  Theile  der  Fälle,  selbst  bei  weit  vorgeschrittenen, 
auffallende  Besserung  und  Heilung  erreicht,  welche  bis  heute  1898  noch 
anhält. 

Z.  B. :  Bei  einem  ungarischen  Eechtsanwalt  mit  umfangreichem  Process 
und  Fieber  von  39*5®,  der  mit  seinem  Hausarzte  zu  mir  kam,  trug  ich 
anfangs  Bedenken,  die  Tuberculinbehandlung  einzuleiten,  liess  mich  aber  auf 
Bitten  des  Kranken  und  seiner  Mutter  und  durch  die  Aussichtslosigkeit  jeder 
anderen  Behandlung  schliesslich  dazu  herbei.  Der  Betreffende  ist  heute, 
nach  acht  Jahren,  geheilt,  hat  geheiratet  und  zwei  gesunde  Kinder.  Aehn- 
liche  Fälle  könnte  ich  eine  ganze  Beihe  anführen. 

Solche  überraschende  Erfolge  ermuthigten  zu  weiterem  Vorgehen, 
dem  aber  andere  Kranke  sich  nicht  gewachsen  zeigten.  Es  traten  zweifel- 
lose Verschlimmerungen  auf,  und  bei  einigen  wenigen  (5  meiner)  Kranken 
fallt  zweifellos  dem  Tuberculin  die  Beschleunigung  des  Endes  zur  lÄSt. 
Bald  erhoben  sich  da  und  dort  warnende  Stimmen,  und  man  kam  schliess- 
lich dahin,  um  jede  Eeaction  zu  vermeiden,  mit  kleinsten  Dosen  zu  be- 
ginnen (0*0001)  und  sehr  langsam  auf  0*02 — 0*05  zu  steigen.  Manche 
l)erichten  von  dieser  Methode  gute  Besultate,  andere  sprechen  dem  Tuber- 
culin jeden  Werth  ab  und  erklären  es  direct  für  schädlich. 

Mein  eigenes  Urtheil  geht  dahin,  dass  ich  einerseits  bei  den  kleinen 
Dosen  nicht  annähernd  die  theilweise  überraschenden  Besserungen,  wie 
bei  grossen,  beobachtet  habe,  so  dass  bei  gleichzeitiger  Anwendung  des 
hygienisch-diätetischen  Verfahrens  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  und 
wie  weit  ein  Erfolg  dem  Tuberculin  zukommt,  dass  ich  aber  anderer- 
seits die  grossen  Dosen  mit  Bücksicht  auf  die  manchmal  eintretende  üble 
Wirkung  nicht  mehr  als  zulässig  erachten  kann.  In  Fällen,  wo  die 
hygienisch-diätetische  Methode,  Duotal,  Creosotal  etc.  im  Stiche  lassen,  ist, 
wenn  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten,  besonders  wenn 
Secundärinfection   nicht  besteht,    immerhin  auch  heute  noch  der  Versuch 
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Fm  macheo.  Es  liegt  im  Tuliereulin,  wie  kaum  zu  bezweifeln,  ein  heil- 
I'  kräftiger  Körper,  seine  richtige  Verwendnng.  resp.  Herstellung  ist  aber 
[  noch  nicbt  zugängig. 

Im  Jahre  1897  hat  Koch  ein  neues  Tuberculiiipräparat,  T.  ß.  ht- 
h  zeichnet,  herausgegeben.  Er  sucht  die  Tuberkelbacillen  resorbirhar  zu 
[■'machen. 

Frische,  gut  geti'oeknute  Tnberkulbitoilleu-Cultnreii  werden  im  Achate 
miir.'^oi-  mechanisch  zertrünuuei't,  die  so  gewonnene  Substanz  in  destillii'tes 
Waaaer  gut  vertheilt  und  stark  eentrifiigirt.  Dem  derart  hergestellten  Tuher- 
culin  (die  nähere  Bereitimg  siehe  im  Original),  als  T.  R.  bezeichnet,  schreibt 
Koch  eine  gani  entschieden  immunisirende  Wirkung  zu.  Die  Flüssigkeit, 
aur  Conservirung  mit  20%  Glyceriu  versefct.  enthält  in  1  cm'  10  mg 
feste  Substanz. 

Man   beginnt  mit  Verdünnungen  von    '/soo  "*?>  deren  Injection  fast 

stets  reaetioiislos  verläuft.    Bei  der  Anwendung  dieses  Mittele  sucht  man 

Kea<!tioDen  möglichst  zu  vermeiden.  Die  Einspritzungen  werden  daher  so 

langsam  vorgenommen,  dass  Teraperatursteigenmgen  um  mehr  als  1"  nicht 

eintreten.  Unverkennbare  Wirkung  tritt  nach  Koch  beim  Menschen  erst 

nach  0'5 — 1  mg  auf.  Für  Kranke,  denen  ihr  Zustand  voraussichtlich  nur 

I  noch   wenige   Monate   Lebensfrist   gibt,    und   fflr    solche    mit   aecundärer 

Infeetion  ist  das  Mittel  ungeeignet.  Die  Erfahrungen,  die  seither  mit  dem 

I  Mittel  gewonnen  sind,  beklagen  liesonders  die  ungleichartige  Zusamraen- 

I  Setzung,  und  fast  allgemein  gibt  man  dem  altfn  Tuberculin  den  Vorzug. 


Äntiphtliisin.  Das  Tuberculin  wurde  in  weitgehender  Weise  von  Klebs 
unchgeprttft.  £r  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  demselben  zwei  verschieden- 
artige Sübatanzen  vereinigt  sind:  die  günstig  wirkende  tuberculocide  und 
eine  schädliche,  welche  zu  Nekrose,  Entzündung  und  übermässiger  Leuko- 
eytoee  des  tuberculöseu  Herdes  und  infolgedessen  zn  Fieber,  cardialen  und 
cerebralen  Störungen  und  eventuell  zur  Gefahr  der  Verbreitung  der  Bacillen 
fährt.  Die  schädlichen  sollen  im  Bacilleakörper  angehäuft,  die  specifisch- 
wirksamen  als  Secretionspruducte  in  der  OultiirüÜKgigkeit  enthalten  sein. 
Dureh  Äusfallimg  der  ersteren  mittels  Alkohol  und  Wismuth  erhielt  er  an.i 
dem  foheu  Tiiberculinum  Kui'h  ein  gereinigtes  l'rÄparat,  das  Tuberculo- 
oidin;  in  neuerer  Zeit  gewinnt  er  ans  der  von  den  Tuberkelbacillen  befreiten 
Fl&ssigkeit  durch  Aasfällen  mit  Natrium-Wismutb-Jodid  in  Essigsäure  und 
Alkohol  absol.  ein  Präparat  —  Antiphthisin  —  dessen  Vorzüge  darin 
bestehen  sollen,  dass  von  vornherein  die  Toiine  der  TuberkelbaciUenkörper 
von  der  Bearbeitung  ausgeschlossen  sind  und  die  wirksamen  Substanzen, 
weil  hier  Eindampfnng  nnnöthig  Ist,  nicht  in  schwer  lösliche  Albumine  wie 
bei  Bereitung  des  Koch'schen  Tubercnlins  übergeführt  werden.  Das  Anti- 
phthisin wird  in  2-,  5-  und  lOfacher  Concentration  der  wirksamen  Substanz 
in  den  Höchster  Farbwerken  gewonnen. 

Nachdem  er  sich  durch  Thierversucbe  von  der  Unschädlichkeit  und 
der  fipecifischen  Wirksamkeit  der  Mittel  überzeugt  hatte,  verwandte  er  sie 
am  Menschen.  Nach  seiner  Voi-schrilt  injicirt  man  das  Antiphthisin  täghch 
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und  steigt  mit  der  Dusis,  wenn  nicht  Fieber  ein  längeres  Verweilen  auf 
der  gleichen  Dosis  wünschenswerth  erscheinen  lässt;  jede  Temperaturst^ige- 
rung  durch  das  Mittel  muss  sorgfaltig  vermieden  werden.  Man  beginnt  mit 
der  zweifachen  Concentration  und  spritzt  (5  ^-Spritze)  an  aufeinanderfolgenden 
Tagen  V4»  V2»  1»  ^  V«»  ^  u.  s.  w.  bis  4  cm^  in  den  Mastdarm,  geht  dann 
zur  fünffachen  Concentration  (2,  3,  4,  5  cm*)  und  endlich  zur  zehnfachen 
(3,  4cm^)  über.  Klebs  berichtet  von  günstigen  Resultaten  seiner  Methode ; 
die  Ungefährlichkeit  des  Mittels  wird  auch  von  anderen  Autoren  hervor- 
gehoben. 

Maragliano  stellte  aus  virulenten  Culturen  zwei  Gruppen  von 
Bakteriensubstanzen  dar,  die  eine  durch  Concentration  der  Cultur  im 
Wasserbad  bei  100",  die  andere  durch  Filtration  (Ohamberland)  und  Ein- 
engung im  Vacuum  bei  Zimmertemperatur,  und  injicirte  diese,  von  2  mg 
pro  Kilo  auf  40 — bOmg  steigend,  Hunden,  Eseln  und  Pferden  6  Monate- 
lang. Das  Serum  dieser  Thiere  schützt  nach  Maragliano  ein  gesundes 
Meerschweinchen  in  der  Dosis  von  1  cm^  auf  1  Kilo  gegen  eine  sonst 
tödtUche  Dosis  Proteine.  Beim  Menschen  kommt  es  subcutan  zur  An- 
wendung. 

Bei  Fieberlosen  wird  jeden  zweiten  Tag  1  ctn^,  etwa  10  Tage  laug, 
injicirt ;  dann  pro  Tag  1  cm^  wieder  10  Tage  lang,  dann  2  cm^  10  Tage 
lang  u.  s.  f.  Bei  Fieber  bis  38®  und  38*5®  ebenso ;  bei  höherer  Temperatur 
ohneweiters  grössere  Dosen,  10cm'  in  einer  Sitzung;  lässt  nach  3  Tagen 
das  Fieber  nach,  so  werden  tägliche  Dosen  von  l — 2  g  eingespritzt,  andern- 
falls nach  8  Tagen  wieder  lOcwi'  (bcni^  =  17  Mark,  Merck,  Darmstadt). 
Maragliano  berichtet  von  örtlichen  und  allgemeinen  Bessenmgen  ohne 
störende  Nebenwirkungen,  eine  Reihe  italienischer  Aerzte  (Gay,  Ermano, 
Giura,  Nascimbene,  Pucci,  Bertola,  de  Renzi  u.  A.)  theilen  auf  dem 
italienischen  Congresse  für  innere  Medicin  1896  und  später,  freilich  die 
meisten  nur  auf  wenige  Fälle  gestützt,  ebenfalls  günstige  Resultate  mit. 
Doch  sind  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Die  zum  Theile  früheren  Heil-  und  Immunisirungs-Versuche  anderer 
Forscher  mit  Serum  (Hericourt  und  Kichet,  Grancher,  Pinard  und 
Kirmisson,  Tommasoli,  Bernheim,  Pagnin)  haben  bis  jetzt  zu  keinem 
praktisch  verwerthbaren  Resultate  geführt. 

Behandlung  mit  physikalischen  Mitteln. 

Mehrfach  ist  auch  die  Einathmung  von  comprimirter  Luft  in 
den  pneumatischen  Kammern  oder  durch  die  Waldenburg*schen  Apparate 
empfohlen  worden.  Auf  Grund  vieljähriger  eigener  Erfahrung  in  den 
pneumatischen  Kammern  in  Beichenhall  möchte  ich  mich  dieser  Em- 
pfehlung nicht  anschliessen.  Von  einer  Einwirkung  auf  den  Verlauf  des 
tuberculösen  Processes  kann  dabei  kaum  die  Rede  sein.  Nur  bei  voll- 
kommen stationären  Formen,  wenn  gleichzeitig  starke  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut  und  hochgradiges  Bronchialasthma  besteht,  kann  die 
Anwendung  in  Frage  kommen.  Hier  habe  ich  einigemale  recht  günstigen 
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jmptotiiatischeii    Srtbig  gäHehen.    Zu  gleicherii  Resultate  kaiu  itiemes 
pTidseiis  auch  A.  Sehniid,  dem  in  diesKr  Richtung  elienfalls  t^ine  grössere 
mg  zu  fiebote  steht. 

iisathrnuag  in  verdftnute  Luft   wird  jetzt  wohl  allgemein  als 
■swffkwidrig  angeseben,  Sie  ist  vielleicht  nicht  ganz  ungefährlich,  da  sie 
gewissermaaasen  wie  ein  SchriipCkopf  von   Innen  wirkt  und  eine  Gelass- 
zerreiwsung  befördern  kann. 

^  Von  der  Inhalation  heisser  trockener  Luft  (Halter,  Weigert) 
wie  feuehtwarmer  kam  man  bald  wiedi>r  ab. 
Die  elektrische  Behundhiiig  der  Luiigenüuhwindsuuht  —  eine  grosse 
pu9itive  Zinkauude  mit  iu  lO^oige  Bicarbonatiösung  getauohtem  Kissen  auf  die 
afficirte  Stelle,  der  negative  Fol  in  5"/oige  ^einsteinlösung  getaucht,  Stärkt- 
des  Stromes  bis  120  M.  A,  —  wui'de  von  de  Kenzi  empfohlei],  hat  aber 
meines  Wissens  keine  weitere  Verwi'iidung  gefuiideu. 

Kantgeuatrahlen.  Lortet  und  Genond  impften  Meerschweinchen 
mit  Tuberculuse  und  setzten  die  Impfstelle  zwei  Monate  laug  täghch  min- 
destens eine  Stunde  lang  der  Bestrahlung  ans.  Die  s-<  behandelten  Thiere 
Iseigteti  keine  Abszesse,  die  Leistendrüsen  waren  hart  und  vm  normalei- 
-Ordsse,  die  Thiere  in  gutem  Ernährungszustand,  während  die  Controltliiere 
eiternde  Geschwüre  und  weiche  teigige  Lymphdrüsen  zeigten  und  erheblich 
abgemagert  waren.  Auch  Fiorentino  und  Linaschi  glauben,  dass  bei 
Thieresperim enteil  die  Entwicklung  der  Tuberculose  verzögert  wird.  Rieder 
setzte  Tiiberkelbacillencultiiren  der  Bestrahlung  aus  und  hält  eine  Beein- 
trächtigung derselben  für  wahrscheinhch. 

Eine  gewisse  Unterstützung  der  schon  vorhandenen  natürlichen 
üeilungsteudenz  tuberoulöser  Herde  auf  mechauischera  Wege  wäre  wohl 
denkbar:  weil  eher  Ireilieh  bei  Herden  an  den  Extremitäten  als  in  der 
81'hwer  zugängliühen  Lunge. 

Xaf^b  unseren  früheren  Ausföhrungen  ist  uänilich  die  Naturbeihing 
besonders  dem  umstände  zuzusehreiben,  dass  die  Tuherkelgifte,  statt  auf- 
geoaugl  zu  werden,  in  einer  gewissen  Gonceutration  in  der  Peripherie  der 
tubereulösen  Herde  (Giftzone)  liegen  bleiben  und  das  Gewebe  zu  indura- 
tiveu  Vorgängen  reizen,  dadurch  einen  Abschluss  des  Herdes  herbeifQhreu 
und  eine  Weiterverbreitung  der  Bacillen  auf  dem  Lymphwege  hindern. 
Gelänge  es,  künstlich  die  dazu  nothwendige  und  gerade  passende 
GoDe*ntration  durch  Stauung  der  die  Gift«  hauptsächlich  abführenden 
Lymphe  zu  bewirken,  so  würde  der  Heilimgsproc*ss  wesentlich  gefördert. 
Es  stellte  dies  eine  Art  TubercuUnbebandlung  dar,  nur  mit  dem  doppelten 
Vortheil,  dass  das  im  Körper  seihst  erzeugte  TubercuUu,  und  zwar  gleich 
an  Ort  und  Stelle  zur  Verwendung  käme,  und  dass  der  übrige  gesunde 
Organismus  nicht  wie  bei  den  Einspritzmigen  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
sondern  sogar  von  dem  sonst  resorbirten  Tubereulln  theilwelse  entlastet  wird. 
An  dieser  Stelle  sei  der  Methode  Bier's  Erwähnung  gethan,  durch 
Stauungshyperämie  eine  Heilung  tuberculöser,  namentlich  an  den  Eitremi- 
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täten  gelegener  Herde  zu  versuchen,  eine  Methode,  die,  wenn  sie  sich  auch 
auf  andere  Voraussetzungen  gründet,  doch  eine  gewisse  Analogie  mit  der 
eben  ausgesprochenen  Idee  hat. 

Bier  ging  von  der  These  Eokitansky's  aus,  dass  die  mit  Blutüber- 
füllung der  Lunge  einhergehenden  Herzfehler  sowie  Eückgratsverkrünimungen 
eine  gewisse  Immunität  gegen  Tuberculose  gewähren,  da  man  bei  Obduk- 
tion solcher  Personen  entweder  keine  tuberculösen  Veränderungen  *  oder  nur 
ausgeheilte  Herde  finde.  Diese  Ansicht  gewann,  wenn  sie  auch  in  ihrer 
Allgemeinheit  durch  die  Sectionsresultate  von  Fromm olt  und  Schul tze 
nicht  bestätigt  wurde,  doch  an  einer  Reihe  von  Klinikern  (Bamberger. 
Traube,  v.  Dusch,  Kühle,  Quincke)  Anhänger.  In  einer  gewissen  Er- 
gänzung zu  dieser  Beobachtung  hat  man  bekanntUch  den  mit  Blutleere  und 
Unterernährung  der  Lunge  einhergehenden  FäUen  von  Pulmonalstenose  eint* 
gewisse  Prädisposition  zur  Tuberculose  zugesprochen  (Farre  und  Travers. 
Louis,  Lebert,  Eymann,  Heller). 

Die  Bedingungen  dieser,  ob  mit  Recht  oder  unrecht  behaupteten 
Immunität  beabsichtigte  Bier  nun  nachzuahmen,  zunächst  indem  er  den 
arteriellen  Zulluss  in  tuberculös  erkrankte  Glieder  vermehrte  und  durch 
Schwitzbäder  eine  erhebliche  active  Hyperämie  hervorrief.  Die  Resultate  in 
HinWick  auf  Besserung  oder  Heilung  waren  aber  im  ganzen  negativ.  Als- 
dann suchte  er  das  Heilagens  in  einer  passenden  venösen  Hyperämie. 
die  er  nach  Helferich's  Empfehlung  durch  eine  Art  unvollkommene 
Esmarch'sche  Blutleere  herstellte,  wobei  die  Binde  zu  lose  angelegt  ist. 
um  den  arteriellen  Zufluss?  aufzuhalten,  aber  fest  genug,  um  den  venösen 
Ablauf  zu  hemmen. 

Das  kranke  Glied  wird  bis  dicht  unterhalb  des  tuberculösen  Ab- 
schnittes sehr  sorgföltig  eingewickelt  und  dicht  oberhalb  der  kranken  Stelle 
eine  Gummibinde  so  fest  angelegt,  dass  peripher  von  ihr  eine  starke  venöse 
Stauung  entsteht.  Zur  Vermeidung  des  Druckes  wird  die  Schnürstelle  zwei- 
mal täglich  gewechselt.  Der  Constrictor  darf  niemals  Schmerz,  Blasenbildung. 
Atrophie  oder  Decubitus  hervorrufen;  sonst  aber  kann  er  wochen-  und 
monatelang  Tag  und  Nacht  ohne  Gefahr  liegen  bleiben  und  ist  selbst  peri- 
pheres Oedem  nicht  zu  scheuen.  Der  Kranke  bleibt,  wenn  sonst  die  Ver- 
hältnisse es  gestatten,  ausserhalb  des  Bettes. 

Die  heilsame  Wirkung  sucht  Bier  weniger  in  der  gesteigerten  Er- 
nährung der  behandelten  Theile,  als  viehnehr  in  der  eigentlichen  venösen 
Stauung,  die  eine  Bindegewebswuchening  und  Schwielenbildung,  also  ein«- 
Art  Narbengewebe  nach  sich  zieht  und  entzündliche  Vorgänge  zur  Folge 
hat,  ähnlich  wie  sie  Lauderer  mit  der  Zimmtsäiire,  Liebreich  mit  dem 
eantharidinsauren  Kali  beabsichtigten. 

Die  Erkläning  Bier's  möchte  ich  in  dieser  Fonn  nicht  acceptiren.  Einer 
richtigen  Deutung  der  Thatsachen  näher  kommt  meines  Erachtens  Heller, 
der  in  den  zurückgehaltenen  Stoffwechselproducten  der  Bacillen  das  Wesent^ 
liehe  sieht.  Nur  möchte  ich  nicht  in  der  Giftwirkung  dieser  auf  ihre  Erzeuger 
die  Hauptsache  erblicken,  sondern  in  der  Gewebsreizung  und  dem  dadurch 
gebildeten  peripheren  Narbengewebe. 

Da  das   Bier'sche  Verfahren,    wenn   auch   unbeabsichtigt   und   von 

anderen  Voraussetzungen  aasgehend,   zugleich   eine  intensive  Stauung  der 

abfühi'enden  Lymphe  und  Proteine  zur  Folge  hatte,   so  ist  es  wohl  ver- 


Ohirurgische  Behandlaog.  547 

ständlioh,  dass  Bier  und  eine  Eeihe  seiner  Nachfolger  (Zeller,  Micu- 
licz-Henle  u.  A.)  besonders  bei  Tuberculose  der  Gelenke,  des  Hodens 
und  Nebenhodens  zum  Theil  sehr  gute  Resultate  (manchmal  nach  anfang- 
lichen Verschlimmerungen)  erzielten. 

Wenn  Bier  u.  A.  diese  günstige  Wirkung  nicht  in  allen  Fällen 
constatiren  konnten,  so  würde  sich  dies  in  der  Hauptsache  dadurch  er- 
klären lassen,  dass  einerseits  sich  die  Compression  hauptsächlich  gegen 
die  Venen,  nicht  gegen  die  Lymphgeftsse  richtete  und  dass  andererseits 
vermuthlich,  um  den  günstigen  Eflfect  hervorzurufen,  ein  ganz  bestimmter 
Grad  von  Concentration  erforderlich  ist.  Wenn  diese  zu  schwach  ist,  so 
fällt  die  Gewebsreizung  zu  mangelhaft  aus,  um  Bacillen  an  der  Weiter- 
verbreitung zu  hindern ;  ist  sie  zu  hochgradig,  so  tritt,  wie  bei  einer  con- 
centrirten  Injection  von  todten  Bacillen  ins  Gewebe,  Eiterung  ein.  That- 
sächlich  hat  Bier  in  einer  Anzahl  von  Fällen  kalte  Abscesse ')  beobachtet, 
die  mir  auf  eine  zu  starke  Concentration  hinzudeuten  scheinen,  und  im 
weiteren  Ausbau  seines  Verfahrens  ist  er  auch  von  der  continuurlichen 
Compression  zurückgekommen;  auch  Miculicz  wendet  sie  nur  14  bis 
18  Stunden  am  Tage  an. 

Ein  weiterer  Grund  der  Misserfolge  könnte  der  sein,  dass  die  Binde 
zuweilen  nicht  oberhalb  des  tuberculösen  Herdes,  dessen  Ausdehnung  nicht 
genau  zu  begrenzen  war,  angelegt  wurde,  sondern  denselben  selbst  com- 
primirte  und  so  leicht  eine  Quantität  Proteine  aus  der  Demarkationszone 
in  den  übrigen  Körper  hineintrieb.  Die  Ausdehnung  des  Herdes  müsste 
daher  meines  Erachteus   durch  Röntgenstrahlen  vorher  ermittelt  werden. 

Eine  Methode,  die  eine  Lymphstauung  unmittelbar  centripetal  von 
einem  tuberculösen  Herd  ohne  erhebliche  Schädigung  des  Organismus 
herbeiführt,  ist  zweifellos  als  rationell  zu  bezeichnen,  kommt  aber  nach 
Lage  der  Verhältnisse  zunächst  freilich  wohl  nur  fftr  Tuberculose  der 
Extremitäten  und  Hoden  in  Betracht. 

Chirurgische  Behandlung. 

Man  hat  auch  vorgeschlagen  und  versucht,  auf  chirurgischem  Wege 
die  Heilung  der  Tuberculose  in  Angriflf  zu  nehmen. 

Mos  1er  versuchte  zuerst  (1873)  parenchymatöse  Injectionen  von 
Carbol  und  Salicylsäure  in  die  Lunge  und  in  einem  Falle  auch  die  opera- 
tive EröflFnung  einer  bronchiektatischen  Caverne. 

•  Im  Jahre  1881  zeigten  Gluck,  H.  Schmid,  Block  und  später 
Biondi,  dass  die  Resection  von  Lungentheilen  und  selbst  die  Exstirpatiou 
einer  Lunge  von  Thieren  überstanden  werde.  Weitere  Arbeiten  verdanken 
wir  W.  Koch,  Rochelt,  C.  Spengler,  Kurz,  Reclus. 


^)  Diese  warden  mit  lO^o  Jodoformglyoerin  behandelt. 
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Sonuenburg  versuchte  die  chirurgische  Behandlung  tuberculöser 
Cavernen  als  Unterstützungsmittel  der  Tuberculin-Injectionen,  hatte  aber 
ebenso  wie  andere  Autoren  wenig  erfreuliche  Resultate.  Neuerdings  haben 
Terrier,  Franke,  Tuffier  und  Quincke  der  Lungenchirurgie,  zumTheil 
allerdings  nicht  allein  mit  Bezug  auf  Tuberculose,  ihre  Aufmerksamkeit 
zugelenkt. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Therapie  der  Phthise  wird  mau 
der  chirurgischen  Behandlung  nicht  zugestehen  können.  Der  Misserfolg 
der  Operationen  liegt  nicht  in  technischen  Schwierigkeiten;  diese  liessen 
sich  überwinden.  Das  Lungengewebe,  früher  als  Noli  me  tangere  ange- 
gesehen, hat  sich  keineswegs  als  unangreifbar  erwiesen,  von  der  Gefahr 
eines  Lufteintrittes  in  die  Venen  abgesehen;  der  freilich  nicht  gering 
anzuschlagenden  Gefahr  einer  Pleuritis  oder  eines  Pneumothorax  Hesse 
sich,  wenn  nicht  schon  von  vornherein  eine  genügend  feste  Verwachsung 
der  Pleurablätter  vorhanden  ist,  durch  künstliche  Erzeugung  einer  solchen 
mittelst  Naht,  Paquelin  oder  Zinkpaste  vorbeugen.  Die  Hauptschwierigkeit 
liegt  vielmehr  in  der  mangelhaften  Diagnose  über  den  mehr  oder  minder 
tiefen  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Herdes,  da  uns  hier  auch  die  ge- 
naueste physikalische  Untersuchung  und  selbst  die  Badiographie  bis  heute 
im  Stich  lässt.  Auch  bei  Beschränkung  der  Operation  auf  anscheinend 
primäre  und  isolirte  Herde  kann  man  nicht  einmal  mit  annähernder  Sicher- 
heit sagen,  ob  und  inwieweit  bereits  eine  Verschleppung  der  Bacillen 
stattgefunden  hat.  Daher  wird  man  angesichts  der  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung durch  hygienisch-diätetische  Behandlung  wohl  auf  den  immerhin 
schweren  und  im  Erfolge  zweifelhaften  chirurgischen  Eingriflf  verzichten, 
urasomehr,  als  man  der  wichtigen  Voraussetzung,  im  Gesunden  zu  operiren, 
nicht  gentigen  kann  und  Gefahr  läuft,  durch  den  Eingriflf  eine  Weiter- 
verbreitung der  Tuberculose  hervorzurufen. 

Ebensowenig  hat  operatives  Vorgehen  bei  Cavernen,  unter  der  lu- 
dication  von  Eiterverhaltung  und  Sepsis  und  in  der  Absicht,  die  Detritus- 
massen und  Producte  der  Mischinfection  auf  raschem  Wege  zu  entfernen, 
den  gehoflften  Erfolg  gehabt,  von  der  Beeinflussung  einer  complicirenden 
Gangrän  etwa  abgesehen;  bleibt  doch  auch  die  Hauptsache,  die  infiltrirte 
Wand  mit  ihren  lebenden  Bacillen,  zurück,  wenn  mau  sich  schon  über  die 
(lefahr  einer  bleibenden  Lungenfistel  hinwegsetzen  will. 

Die  einfache  Function  der  Caverne  und  nachfolgende  Ausspülung 
mit  Desinficientien  wäre  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus  —  Adhäsionen 
vorausgesetzt  —  ein  relativ  leichter  Eingriflf;  aber  wir  begeben  uns  meines 
Erachtens  dadurch  gerade  eines  natürlichen  Vortheils,  nämlich  der  Zähig- 
keit des  Caverneninhaltes :  von  den  dünnflüssigen,  mit  Bacillen  vermengten 
Desinfectionsmitteln  kommen  leicht  Theile  in  gesunde  Lungenpartieen,  die 
Flüssigkeit  wird  aufgesaugt  und   der  Bacillus,   der  von   dem  Desinficiens 


Chirargisohe  Behandlung.  549 

nicht  so  rasch  angegriflFen  wird,  bleibt  liegen  und  wuchert.  Selbst  die 
intraparenchjrmatösen  Injectionen,  unter  Umständen  von  denselben  Nach- 
theilen wie  die  Ausspritzung  der  Cavernen  begleitet,  versprechen  weder 
theoretisch  von  unserem  Standpunkt  aus  etwas,  noch  haben  sie  in  praxi 
einen  wesentlichen  Erfolg  zu  verzeichnen. 

Auch  bei  unstillbaren  Blutungen  können  wir  von  der  chirurgischen 
Intervention  keine  wesentlichen  Erfolge  erwarten,  da  die  blutende  Stelle 
selbst  nur  unsicher  zu  bestimmen  ist.  Höchstens  könnte  hier  die  Schafiiing 
eines  künstlichen  Pneumothorax,  und  zwar  eines  completen  oder  auch 
eines  unvollständigen  durch  Lufteinblasung  in  die  Pleurahöhle,  in  Be- 
tracht kommen  oder  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  nach  Tuffier,  die 
Besection  der  oberen  Bippe,  die  den  Zweck  verfolgt,  einen  bestimmten 
Punkt  der  Lunge,  den  Sitz  der  Blutung,  zum  Einsinken  zu  bringen.  —  Das 
letztere  Verfahren  wurde  auch  zu  dem  Zwecke  vorgeschlagen,  eine  oflFene 
Caverne  durch  Annäherung  der  Wände  zur  Schrumpfung  zu  bringen, 
und  ist  das  insofeme  rationell  gedacht,  als  zweifellos  ein  grösserer,  durch 
den  negativen  Druck  auseinander  gehaltener  Hohlraum  eine  gewisse  Gefahr 
einerseits  durch  Einnistung  von  Bakterien,  andererseits  durch  Blutungen 
aus  den  Gefössstümpfen  in  sich  birgt. 


III.  Symptomatisehe  BehandluDg. 

Fieber. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  macht  uns  das  Fieber  am  meisten 
zu  schafifen.  Seine  Bekämpfung  hat  nicht  nur  einen  symptomatischen 
Werth,  sondern  ist  auch  für  den  Erankheitsverlauf  im  Ganzen  von 
Einäuss;  wissen  wir  doch,  dass  der  Anstieg  der  Temperatur  ein  Weiter- 
greifen des  Processes  anzeigt  und  nur  die  normale  Temperatur  uns 
Hoffnung  auf  Genesung  gibt. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  auf  die  .früheren 
Capitel.  Wir  haben  dort  als  Ursache  des  Fiebers  die  Kesorption  der  Proteine 
der  Tuberkelbacillen  und  Secundärbakterien  kennen  gelernt,  auch  die  Noth- 
wendigkeit  einer  zweistündlichen  Messung  schon  ausführlich  motivirt 
(s.  S.  340  und  418). 

Für  den  fiebernden  Phtbisiker  ist  ausser  Klimawechsel  und 
Luftbehandlung  absolute  Bettruhe,  far  den  stark  fiebernden  geradezu 
Cadaverruhe  nothwendig  und  ein  ausserordentlich  wichtiger  Factor  der 
ganzen  Therapie.  Der  fieberhafte  Organismus  verbraucht  schon  an  sich 
mehr  Körpersubstanz;  tritt  dazu  noch  ein  weiteres  Plus  von  Substanz- 
verbrauch durch  Bewegung,  deren  geringste  ihm  gleichfalls  Organeiweiss 
und  Fett  kostet,  so  ist  die  bei  Fieber  gewöhnlich  untemormale  Nahrung.s- 
aufnahme  nicht  im  Stande,  den  Verlust  zu  decken.  Die  nothwendige  Folge 
ist  eine  Schmelzung  der  Körpersubstanz  und  eine  vermehrte  Aufsaugung 
nicht  nur  der  Eiweiss-  und  Fettstoffe,  sondern  auch  der  fieber- 
erregenden Proteine.  Es  gilt  daher  vor  allem,  diesen  Circulus  vitiosus 
zu  zerstören. 

Von  dem  schädlichen  Einfluss  der  Bewegung  kann  man  sich  leicht 
\n  den  Temperaturcurven  der  Kranken  mit  Fieber  oder  labiler  Temperatur 
tiberzeugen,  allerdings  oft  nur  bei  zwei-,  nicht  vierstündlicher  Messung :  Jede 
grössere  Bewegung,  jedes  vorzeitige  Verlassen  des  Bettes  manifestirt 
sich  meistens  sofort,  hin  und  wieder  auch  erst  nach  1 — 2  Tagen  durch 
eine  merkbare  Temperatursteigerung.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass 
Geburtstage,  Briefe  freudigen  oder  schmerzlichen  Inhalts,  Besuche  und 
Handarbeiten  sich  aus  der  Unregelmässigkeit  der  Curven  als  Grund  des 
Fieberanstieges  errathen  lassen. 


Fieber.  ÜgJ 

Schon  Brehmer  hat  auf  ürund  seiner  reichen  Erfahning  und  auf 

»EweUtQiidiiehß  Messung  sich  stutzend,    der  Bettruhe  bei  Fieber  hohen 

l  Wenh  beigemessen.  Auch  Volland  u.  Ä,  haben  ihr  inzwischen  das  Wort 

I  geredet.  Trotzdem  wird   sie  zum  Schaden  des  Kranken    viel   zu  wenig 

I  durchgeführt.  Ihr  stuben  freilich  manche  Hindernisse  entgegen:  Schon 

rder  Kranke  geht,  besonder«  bei  mässigein  Fieber,  nur  ungern  ins  Bett, 

weil  er  sich  nicht  so  krank  falilt  oder  weil  er  den  Sehein  der  Kranklieit 

vermeiden  will,    weil    er  sich   vor  der  Langeweile    fDrehtet.    weil   er   zu 

ungeduldig  ist,  um  lange  im  Bett  auHzubalten.    N'ocli  mehr  activeii   und 

passiven  Widerstand    leistet    nicht   selten    bewusMt   odfr    imbewusst   der 

1  Egoismus    der    Angehörigen    niid    Umgebung,    welchen    ein  erhöhtes 

i  an  Pflege  zuwächst,  dem  sie  sich  anstandshalber  nicht  entziehen 

I  können  und    das    sie    in    ihrem    gewohnten  Thun  und  Treilieu  behindert. 

[Da  werden  alle  mögliehen  Ausrtöchte  gemacht,  der  Arzt  gefragt,  ob  er 

[den  Kranken  „noch  nicht"  aufstehen  lassen  wolle  und  letzterer  insgeheim 

[  »um  Aufstehen  veranlasst.   Das   verbltlffle  Gesicht  der  .Angehörigen   und 

f  des  Patienten,    wenn    man    ihnen    mit   einem  Seitenblick   au!"  die  Curve 

I  das  Üebertreten  des  Gebots  auf  den  Kopf  zusagt,   entbehrt  nicht  einer 

L  ftewissen    Kotnik.    Durch  Belehmiig,    durch    Energie    nnd    wenn   nöthig 

[durch  ein  scharfes  Wort  wird  der  Arzt  seiner  Anftrdnung  Befolgung  zu 

\  verscliaffen  wissen. 

Der  VorwHirf.  dass  die  Bettruhe  den  Körper  schwäche,  ist  nur 
l'echeinbar  berechtigt.  Wohl  wird  der  Kranke,  wie  ja  auch  der  Gesunde. 
Vwenn  er  einige  Tage  aus  Bett  gefesselt  ist,  bei  dem  ersten  Versuch  der 
■  Bewegung  eine  gewisse  Inactivitätsach wache  zeigen,  dii'  aber  hei  diesem 
t  wie  bei  jenem  rasch  verschwindet. 

Ein  wirklicher  Missstand   aber    ist  der   erzwungene  Aufenthalt 

lim  Zimmer  und  die  Versagung  des  freien  Luftgenusses,  der  doch  gerade 

Iftor  den  Fiebernden  besonders    wichtig    ist.    Die  Naehlheile  der  Bettruhe 

E {unter  anderem  Verminderung  des  Appetits),  die  man  z.  B.  in  ahen  Krankeu- 

rliftusem   beobachtet,  rühren   wohl  hauptsächlich  daher.    Zum  Tbeil  lässt 

\  eich  dem  durch  die  verbrauchte  Lull  und  den  aufgewirbelten  Staub  ent- 

ähenden  Schaden  durch  ausgiebigere  Ventilation  uud  feuchte  Reinigung 

ihelfen;   beseitigt  wird   der  rebelstund  alinr   mdical  dadurch,   dass  man 

sn  Kranken  .«amnH  Bett,  entsprecln'iid  cinijeliiillt.  ins  Freie  bringt.  Dazu 

«ignet   sieh    vorzüglich    ehi    vor  Wind  und  Sonne  geschützter  ungenirter 

Leider  fehl!  diese  so  nothwendige  Einrichtung  meist  in  Curorten 

inso  in  Anstalten.  Xur  dann,  werm  die  Wohnungsverbältnisse  absoliil 

tig  sind,  die  Fenster  vielleicht  nach  einer  engen  Strasse  oder  dem 

l'Hofe   hinausgehen,  und    wenn  das  Fieber  nur  eine  geringe  Höhe  hat, 

A'innss  man  erwägen,    welcher  Verzicht  den  grösseren  Schaden  bringt,  ob 

Jder  auf  Bettruhe  oder  der  auf  Iiuftgenuss. 


J 
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Bei  allen  zu  Hypostasen  geneigten  oder  sehr  heruntergekommenen 
Kranken  wird  man  die  Bettruhe  nur  mit  Vorsicht,  bei  ganz  hoffnungs- 
losen, wenn  sie  widerstreben,  gar  nicht  in  Anwendung  ziehen.  Im  All- 
gemeinen wird  man  darauf  dringen,  dass  schon  bei  geringem  Fieber, 
wenigstens  aber  bei  Temperaturen  über  37*5^  in  der  Achselhöhle,  der 
Kranke  das  Bett  hütet.  Ist  die  Temperatur  wieder  normal,  so  wartet 
man  gewöhnlich  noch  drei  Tage  ab  und  lässt  ihn  dann  erst  aus  dem 
Bett,  zunächst  nur  eine  Stunde  während  der  Tageszeit,  während  welcher 
auch  früher  die  Tempemtur  normal  war.  üeberflüssige  Bew^egungen  muss 
er  vermeiden.  Man  dehnt  den  Aufenthalt  ausser  Bett  täglich  um  eine 
halbe  bis  eine  Stunde  in  refracta  dosi  aus;  bei  der  geringsten  Steigerung 
muss  er  wieder  wenigstens  für  1 — 2  Tage  Bettruhe  innehalten.  Auf  Com- 
promisse,  etwa  dass  er  angekleidet  auf  dem  Sopha  liegt,  soll  man  sich 
nicht  einlassen.  Der  Kranke  ruht  in  Kleidern  nie  so  vollständig  wie 
ohne  dieselben;  er  liegt  auf  dem  oft  recht  mangelhaft  construirten  Sopha 
weniger  bequem  als  im  Bett  und  endlich  kommt  er  auf  dem  Sopha  viel 
leichter  in  Versuchung,  sich  geringe  Bewegung  zu  machen,  z.  B.  sich 
dies  und  jenes  herbeizuholen  u.  s.  w. 

Es  ist  vielfach  üblich,  wenn  das  Fieber  nur  Nachmittags  1  bis 
2  Stunden  währt  und  nur  eine  geringe  Höhe,  etwa  bis  37"7®  erreicht,  am 
fieberfreien  Vormittag  den  Krnnken  sich  bewegen  zu  lassen.  Die  ratio 
dieser  Verordnung  hat  mir  nie  recht  einleuchten  woUen.  Aus  theoretischen 
Erwägungen  und  auf  Grund  der  der  Proteinresorption  vielfaltig  ähnUchen 
Tuberculin-Injection,  die  je  nach  der  Individualität  erst  nach  6 — 16  Stunden 
die  Temperatur  erhöht,  müssen  wir  annehmen,  dass  der  Vorgang,  welcher 
das  Nachmittagslieber  hervorruft,  schon  in  die  Morgen-  und  Vormittags- 
stunden fällt.  Die  seltenen  Ausnahmen,  dass  Phthisiker  selbst  mit  erheb- 
lichem Fieber  lange  Zeit  herumgehen,  ohne  dadurch  wesentlich  herunter- 
zukommen —  übrigens  ein  noch  unerklärter  Vorgang  —  können  es 
nicht  rechtfertigen,  eine  Bewegung  zu  verordnen,  die  durch  Resorption 
der  Proteine  das  Fieber  steigert. 

Von  dieser  allgemeinen  Regel  gibt  es,  allerdings  seltene.  Aus- 
nahmen. Zuweilen,  bei  chronischem  Cavernenfieber,  will  die  Tempe- 
ratur durchaus  nicht  heinintergehen :  in  diesem  Falle  kann  man  vorsichtig 
das  Aufstehen  probiren. 

Es  kann  oft  Wochen  und  Monate  dauern,  bis  die  Temperatur 
wieder  normal  ist.  Da  erfordert  die  Behandlung  Umsicht  und  Mühe  von 
Seite  des  Arztes,  Geduld.  Einsicht  und  Vertrauen  seitens  des  Kranken. 
Nach  vieljährigen  Erfahrungen  kann  ich  die  Versicherung  geben,  dass 
bei  zeitiger  Einleitung  der  Ruhebehandlung  die  Resultate  ausgezeichnet 
und  selbst  in  veralteten  Fällen  manchmal  überraschend  sind.  — 
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Ausser  der  Bettruhe  bekämpft  man  zweekoiassig  da-s  Fieber  nach 

\  Brehraer's  Vorgang  mit  Äikohol.  Man  gibt  am  besten  ein  Weinglas 

I  (=  löOcm*)  kräftigen  Wein  (circa  8 — 12%  Alkohol)  beim  Beginn  des 

schnelleren    Temperaturanstiegs,     eine     zweite    gleich    grosse    Dosis    bei 

neuem  Steigen.  Zu  grosse  Dosen  vermeidet  man. 

Auch  gegen  den  das  Fieber  zuweilen  einleitenden  Scbüttelfroat 
ist  der  Alkohol  das  beste  Mitf*?I :  man  verabreieht,  um  dem  er-sten  Frost- 
gefQhl  zuvorzakomnien,  eine  Stunde  vor  dem  (nach  dem  vorigen  Tage) 
zu  erwartenden  Frost  ein  (ilas  heimsen  Grog  oder  Glühwein  und  hüllt  den 
Kranken  ordentlich  ein.  Fllr  wichtig  halte  ich  es  dabei,  besonders  auch 
I  den  Kopf  gut  xu  bedecken,  so  dass  vom  ganzen  Körper  nur  Augen,  Xase 
imd  Mund  freibleiben.  Nicht  selten  gelingt  es  auf  diese  Weise,  nicht 
nnr  den  Frost  zu  coupirf-n.  sondern  auch  das  spätere  Fieber  zu  er- 
I  niedrigen. 

Bei  starker  Hitze  sehaSl  dem  Kranken  oft  angenehme  Erleichterung 
'  ein  kalter  Umschlag  oder  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  und  Abreibung  mit 
einem  in  kaltes  Wa-sser  oder  verdünnten  Essig  getauchten  Schwamm 
oder  Tuch.  Doch  darf  dies  frühe.sfens  erst  eine  Stunde  nach  dem  voll- 
kommenen Schwinden  des  Fro.stgeftihls  geschehen.  Wenn  der  Frost 
Morgens  eintritt,  .so  läast  man,  um  Jede  ihn  anregende  Temperaturdifferenz 
BUS  ilem  Wege  zu  räumen,  ftir  warmes  W^aschwasser  sorgen,  die  Bedürf- 
nis.«e  im  Bett  verrichten  und  verbietet  kalte  Getränke  (Milch). 

Gegen  den  Frost  wnirde  auch  Arsen  empfohlen  (Powell,  Pollack). 

Die  Alkohol  Verabreichung  wird  nach  Brehmer's  Beispiel  zweckmässig 

durch    einen    über  das   Herz    gelegten    Eisbeutel    unterstützt,    der  bei 

manchem  Fieberhaften  auch  günstig  auf  den  Schlaf  einwirkt.    Bei  Frost 

I  inusß  der  Eisbeutel  vorher   und  mindestens  I — 2  Stunden  nachher  weg- 

I  bleiben. 

Die  Pieberdiät  richtet  sich  hauptsächlich  nach  dem  Zustande  der 
I  Verdaunngsorgane.  Functioniren  diese  normal,  so  vertragen  selbst  Hoeh- 
liebei-nde  die  gewöhnliehe  Kost.  Ist  der  Appetit  vermindert  oder  die  Magen- 
darmfunction  geschwächt,  wie  dies  besonders  in  den  ersten  Tagen  einer 
i  acuten  Fieberattafiue  der  Fall  ist.  so  tritt  die  früher  bei  der  Anorexie 
[  18.  S.  484)  besprochene  Ernährung  durch  flitssige,  dann  breiige  Speisen, 
[  Milch,  Gärtner'sche  Fettriiilcb,  Mehlsuppen,  Reis,  Griesbrei,  durch  leim- 
[  baltige  Speisen,  Gelees,  später  durch  fein  gehacktes  Fleisch,  Hache  mit 
f  Gemüse.  Ragouts,  mit  Zusätzen  der  verschiedenen  Nährpräparate  an  die 
I  Stelle,  eventuell  unterstützt  durch  die  dort  erwähnten  Stomachika,  In  den 
■  ersten  Tagen  des  Fiebers  kommt  man  mit  einer  Zufuhr  von  20 — 25  Calo- 
[  rieen  per  Kilo  (v.  Noorden)  aus.  die  man  aber  bei  chronischem  Fieber 
I  auf  30 — 35  und  eventuell  mehr  steigert.  Durch  Abkühlung  der  Speisen 
I  nsd  GetrÜnke  wird  das  Gefühl  der  Hitze  etwas  vennindert. 
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Die  nassen  Vollabreibungen  unterbleiben  bei  Fiebernden. 

Pharmakologische  Präparate  wendet  man  am  besten  nicht  an. 
es  sei  denn,  dass  man  durch  die  Ungeduld  und  Unremunft  der  Kranken 
und  der  Angehörigen  der  psychischen  Beruhigung  halber  dazu  gezwimgen 
wird.  Auch  sehr  hohe  Grade  des  Fiebers  können  nach  den  heutigen  An- 
schauungen zu  ihrem  Gebrauch  nöthigen.  Ich  habe  nur  selten  einen 
wirklichen  Nutzen  für  den  Kranken  gesehen.  Die  Temperatur  winl 
zwar  durch  genügende  Dosen  heruntergedrückt,  aber  gewöhnlich  stellen 
sich  Erscheinungen  anderer  Art,  Schweisse  etc.,  ein,  schlimmer  and 
schwächender  als  das  Fieber,  so  dass  der  Patient  nicht  mehr  weiter  dar- 
nach verlangt.  In  geringen  Dosen  wirken  sie  hin  und  wieder  günstig  auf 
Appetit  (s.  S.  360)  und  Schlaf:  einer  längeren  Verabreichung  stehen  auch 
hier  nachtheilige  Wirkungen  im  Wege.  Die  Wahl  des  Mittels  fallt  nicht 
schwer  ins  Gewicht :  bei  erfolglosem  Versuch  wird  man  natürlich  wechseln. 

Antipjrin  (lg  mehrmals  täglich)  hat  oft  recht  unangenehme 
Herzerscheinungen,  führt  hin  und  wieder  zu  CoUapszuständen  und  heftigen 
Schweissen,  daher  wurde  gerathen,  eine  halbe  Stunde  vor  der  ersten 
Dosis  etwas  Atropin  oder  Agaricin  zu  geben.  In  Görbersdorf  wurde 
1885/86  Antipyrin  massenhaft  verabreicht,  der  wirkliche  Nutzen  war  meist 
null.  Eichhorst  gibt   Antipyrin   2-0 — 4*0  in  50*0  Wasser  als  Klysma. 

Von  anderen  Autoren  wird  Phenaeetiu  in  Dosen  von  lO  empfohlen, 
andere  bevorzugen  besonders  bei  Neigung  zu  Herzschwäche  Chinin. 
Jaccoud  «ibt  es  als  Chin.  hvdrobromatnm.  als  die  Magenschleimhaut 
weniger  reizend,  und  zwar,  da  das  Chinin  durchschnittlich  nach  sech> 
bis  acht  Stunden  seine  volle  Wirksamkeit  entfaltet,  sieben  Stunden  vor 
Fiebereintritt;  er  lässt  1*5 — 2  g  am  ersten  Tage,  1*5  am  zweiten  und 
1  <7  am  dritten,  und  zwar  im  Zeitraum  von  15 — 20  Minuten  nehmen: 
nach  2 — Stägiger  Pause  nöthigenfalls  Wiederholung.  Niemeyer  gali 
Chin.  sulfur.  20,  Pulv.  Digital.  O'b,  Extract.  Gentian.  9*0,  fiant  pil. 
Nr.  40;  6 — 10  Pillen  täglich.  Zur  Verdeckung  des  Geschmackes  wird  es 
in  England  in  Milch  gelöst  gegeben  (5  dcg  Chin.  hydroehlor.  in  300  g 
Milch  ist  fast  geschmacklos).  Oder  man  gibt  es  als  Klysma : 

Kp.    Chin.  hydroehlor 1*0 

Aq.  destill lOO'O 

Tiuet.  Op.  simpl.  gtt X. 

M.  D.  S.  für  2  Klysmen  (v.  Szekely). 
Bei  Neigung  zur  Diarrhöe  ist  Chinin  zu  vermeiden. 

Auch  Natrium  salicyl..  circa  3 — 6  g  pro  die,  ist  empfohlen. 
Femer  Lactophenin  (0-5 — 10),  welches  auch  beruhigende  und  hypnotische 
Wirkung  hat. 

Am  meisten  schätze  ich  noch  das  Antifebrin  0*2 — 0*3.  3 — 4mal 
täglich,    zu  einer  durch  den  Eintritt  des  Fiebers  bestimmten  Stunde.   Es 
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urdtjü  von  V.  JacItBch  Dosen  bis  6,^  pro  die  gegeben,  doch  sind  mehr- 
mals BcLoii  nach  kleineren  Dosen  Icterus  (Witthaiier)  sowie  Schwindel 
(Wefers)  beobachtet. 

Die  HaiiptsBche  ist  immer,  dass  man  das  Antiiiyreticum  zur 
reeilten  Zeit  gibt,  d,  h.  bevor  das  Fieber  zu  fit«geu  anlangt.  Daher 
I  eind  die  Verordnungen  2 — SatUndItch  oder  2 — 4ma!  am  Tage  unzweck- 
fflässig.  Man  niiiea  förmlich  auf  der  Ijauer  stehen,  um.  subald  die 
Temperatur  nur  etwas  rascher  als  normal  steigt,  mit  dem  Mittel  einzu- 
greifen. Den  richtigen  Zeitpunkt  zu  Irefi'en.  ist  aber  bei  dem  nnrege]- 
mässigen  Eintritt  des  Fiebers  sehr  schwer,  da  der  Arzt  nicht  immer  zur 
Hand  sein  kann  und  selten  Über  ein  so  intelligentes  Pflegepersonal  ver- 
fügt. Üuiiem  sind  auch  unsere  Messinstruniente  ftlr  diesen  Zweck  immer 
noch  nnvollkommeu.  Mittlen  wir  Dauerthennometer,  welche  die  Temperatur 
elektrographisch  auCzeiehnen,  so  käroeu  wir  wohl  mit  der  ganzen  Fieber- 
behaudlung  weiter.  Bei  einigen  Kranken,  die  von  sehr  intelligenten  und 
hingebenden  Mattem  gepflegt  wurden,  gelang  ea  mir  durch  rechtzeitig 
verabreichte  Dosen  von  005 — 0"1  Antifebrin  pro  die,  also  mtnunale 
Dosen,  die  Temperatur  in  Ordnung  zu  halten.  Ueberhaiipt  scheint  mir 
im  allgemeinen  langsames  Vorgehen  mit  kleineren  Dosen,  welche 
die  Temperatur  nur  um  einige  Zehntel  lierabdrflcken.  gflnstiger  als 
heroisches  zu  wirken. 


Nachtschweisse  sind  nicht  nothwendig  mit  Fieber  verinmden.  ob- 
wohl sie  namentlich  beim  hektischen  gleichzeitig  mit  der  snVmormalen 
Temperatur  häuSg  eintreten. 

Bei  Nachtsehweissen    sehe    man    in    erster   Linie  darauf,    dass  das 

Si'hlafzimmer  kühl  sei    und   sorge   für  etwa   halb   oder,    wenn    zulässig, 

ganz  geöffnete  Fenster,  eine  Verordnung,  welche  Arzneien  meist  flber- 

flfiHsig  macht,    Der  Kranke  soll  sich  nicht  zu  stark  bedecken,  da  die 

Glieder,  je  mehr  sie  aneinanderliegen  und  sieb  gegenseitig  erwärmen,  umso 

leichter  transpirlren.  Deshalb  sind  die  Arme  nicht  unter,  sondern  Ober  die 

I  Bettdecke  zu  halten,  und  wenn  es  dem  Kranken  so  zu  kalt  ist,  separat  zu 

>  bedecken;  desgleichen  werden  auch  die  B'flsse  bis  zum  Perineum  durch  ein 

leichtes  Laken  oder  ein  sehr  weites  Pantalon  getrennt.  Oft  helfen  sich  die 

Kranken  selbst,  indem  sie  die  Bettdecke  mehrmals  lüften;  doch  ist  Vor- 

I  sieht  dabei  nöthig. 

Genfigt  das  nicht,  so  empfiehlt  sich  abends  ein  Glas  kalte  Milch 
I  mit  zwei  (höchstens  drei)  Theelöffel  Cognac.  Hin  und  wieder  bewährt 
[  Bich  auch  der    Gfenuss  eines  belegten   Butterbrotes   beim    Aufwachen    in 
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der  Nacht  (s.  S.  355).  Während  des  Schweissausbniches  sind  dem 
Kranken  Abreibungen  mit  einem  groben,  trockenen  Prottirtuch,  darauf 
Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Essig  (in  dem  man  auf  eine 
Tasse  einen  Kaffeelöffel  rothen  Pfeffer  lösen  kann),  oder  mit  Franzbrannt- 
wein, und  W'echsel  der  Wäsche  und  Unterlage  sehr  wohlthuend.  Ebenso 
Einpudern  mit  Salicylpuder  (macht  starken  Hustenreiz). 

Hp.  Acid.  sahcvl 3*0 

Ainyl " 10-0 

Talci 87-0 

M.  D.  S.  Streupulver,  die  Haut 
zuerst  einölen. 

Bei  dauerndem  Luftgenuss  verlieren  sich  mit  Bessening  des  Zu- 
standes  meist  auch  bald  die  Schweisse.  Pharmakologisch  wird  am  meisten 
das  Atropin,   ferner  Agaricin.  Cotoin,  Extr.  hydrast.  u.  s.  w.   verwendet 

Kp.    Atropini  sulf.  . . .  .0*01  oder  Rp.   Atropini  sulf O'Ol 

Boli  albi q.  s.  Aq.  laurocer 10*0 

Aq.  dest q.  s.  M.  D.  S.    Nachmittags   um   6   Uhr, 

ut  f.  pil.  Nr.  40.  eveutueU  auch  Nachts  10  Tropfen 

S.  Abends  2 — 4  Pillen.  zu  nehmen. 

Oder  bei  Verdauungsstörungen  subcutan : 

Rp.    Atropini  sulf.   0*1 

Aq.  dest lO'O 

M.  D.  S.  Nachmittags  6  Uhr,  ev. 
auch  Nachts  eine  Spritze. 

Oder:  Rp.    Agaricini O'l 

Pulv.  Doweri 2*0 

Rad.  Alth. 

Mucil.  ää 1*0 

f.  pil.  Nr.  20. 

S.  Nachmittags  und  Abends 
je  eine  Pille. 

(Wirkt  oft  nur  6  Stunden  [Seifert],  darum  bei  Morgenschweiss  erst 
nach  Mitternacht  zu  geben,  führt  häufig  zu  Verdauungsstörungen.) 

Rp.    Cotoini 0*5  Rp.    Cotoini    0-5 

Sacch.  pulv 5*0  Aq.  dest 150*0 

Div.  in  dos.  Nr.  12  Syrupi 20*0 

S.  Abends    8  und  10  Uhr  je  ein  Spir.  dil 10*0 

Pulver  M.  D.  S.    Abends   8  und  10  Uhr  je 

(bei  gleichzeitigen  Diarrhöen).  ein  Theelöffel. 

Rp.    Extr.  hydrast 0*01      oder       Extracti  hydrast.  fl. 

(oder  Hvoscyami)  Abends  25  Tropfen. 

Aq.  dest. .  .  *. 10-0 

M.  P.  S.   72  Spritze  subcutan. 


Basten,  ^ 

ßp.  Sol,  arsen.  Fowlfri 

Tinct.  Beilaii.  ää  .  , .   3-Ü 

Aq.  laurocer 20'0 

S.   Abende   6   Vhr.    nur  Noth 

auch  Nachts,  15—20  Tropfen  |v.  Szeksly). 
Feriier  Kamphersäure  (ziemUch  zuverläfisig),  1 — 2g  Pulvörfurm   (Fii 
bringer). 

Picrütoxin  0"015  pro  doai  (Cauldwell), 
Kalium  telluricum  0-02— O'tW  (Neusserl. 
SiJfonal  1 — 2  g  abends, 
Plumb.  aerf.  0'02  pro  dnsi  als  Pulver. 

Friihur  wurdi.>  Salbeithee  und  Boletus  laricis  viel  verordnet. 


Hosten,  Auswurf. 

Soweit  der  Husten  dazu  dient,  den  Auswurf  herauszuförduni,  ist 
ff  in  bestimmten  ßrenzen  ein  wohithätigur  BeSeiact,  gegen  den  yin 
Eingriff  irrationell  wftre.  Vielfach  aber  steht  seine  Heftigkeit  in  keinem 
Verhältniss  zu  dieser  Aufgabe  und  erfordert  wegen  der  drohenden  Folge- 
zuBtände  Linderung  und  Beseitigung.  Der  heftige  Husten  reizt  intensiv 
die  Bespirationssehleimhaut,  stört  die  Nachtruhe  und  deprimirt  die  Psyche; 
er  führt  zu  Erbrechen,  schwücht  den  Körper  und  kann  Emphysem, 
Gefösszerreissung  und  Lungenblutung  sowie  Pneumothorax  hervorrufen. 
Die  dem  Hustenstoss  folgende  foreirte  tiefe  Inspiration  veranlasst  leicht 
die  sehon  besprochene  Sputumaspiration  mid  Aspirations-Pneumonie  und 
-Tubereulose,  also  Gründe  genug,  das  Symptom  uöthigenfalls  zu  bekämpfen. 
GlOekÜeherweise  steht  dieser  Refiexact  in  hohem  Maasse  imter  der 
'Gewalt  des  Willens.  Nur  muss  der  Phthisiker  sich  dessen  bewusst 
'werden,  dass  er  den  excessiven  Husten  beherrschen  kann  und  besonders 

um  leeren  Husten,  der  kein  Secret  herausbefördert,  nicht  sofort  nacb- 

iben  darf;  denn  jeder  ausgelöste  Hustenstoss    setzt   einen   neuen  Reiz. 

'idersteht  er  dem  ersten  Kitzel,  so  verschwindet  meist  dieser  Huslen- 
und  der  Auswurf,  oder  was  sonst  ihn  hervorgerufen  hat,  wird  ohne 

.nstrengung  beseitigt.  Das  erste  Mitt«l  gegen  den  Husten  ist  also  diese 
'schon  von  Brebmer  empfohlene  pädagogische  Behandlung,  und  wie  weit 
uma  damit  kommt,  sieht  man  am  besten  in  den  Anstalten,  wo  trotz  der 
lablreichen  Phthisiker  oft  auffallend  wenig,  bei  Tisch  fast  gar  nicht 
instet.  wird.    Am   zweckmässigsten  fordert  man  die  Patienten  auf,    bei 

icbem  Beize  etwa  zehn  recht  langsame  Inspirationen  und  etwas 
igere  Exspirationen  zu  machen.  Scheitert  dit^es  Verfahren  an  der 
muigelnden  Willenskraft  des  Kranken,  so  sind  wir  gezwungen,  auf  andere 
Weise  zu  Hilfe  zu  kommen.  Die  Mittel  richten  sich  zum  Thei!  nach  der 
Ursache  und  dem  Hauptsitze  des  Hustenreizes. 


BBuire 
j^iehns 

^pr&rti{ 
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Der  Kranke  sorge  für  reine  Luft  und  vermeide  Staub  und  Bauch 
(auch  Cigarrenrauch).  Vor  dem  Eindringen  staubiger  oder  kalter  irri- 
tirender  Luft  schützt  er  sich  durch  Vorhalten  eines  Tuches.  Besonders 
wohlthuend  ist  feuchtwarme  Luft.  Für  den  nöthigen  Feuchtigkeitsgehalt 
im  Zimmer  sorgt  man  durch  Aufstellen  von  Schalen  mit  Wasser  auf  dem 
Ofen  oder  durch  Zerstäuben  von  Kochsalz-  oder  Natriumcarbonatlösung 
(1 — 27o)-  Wenn  der  Kranke  sich  Morgens  beim  Erwachen  quälen  muss, 
den  Auswurf  heraufzubringen,  so  schafft  ihm  ein  Gläschen  sehr  warmes 
Wasser  Erleichterung.  Besonders  zweckmässig  zur  Lösung  wirken  lauwarme 
alkalische  Wässer,  z.  B.  Seiter  oder  Neuenahr  ää  mit  Molke,  Milch  oder  allein, 
Morgens  1 — 2  Glas,  eventuell  auch  Abends  eines,  oder  eine  in  geeigneten 
Orten  durchgeführte  Trinkcur  (Reichenhall,  Ems,  Gleichenberg,  Lipp- 
springe,  Soden). 

Besonders  gegen  den  im  Halse  sitzenden  Hustenreiz  leisten 
ein  Schluck  heisses  oder  kaltes  Wasser  (les  extrömes  se  touchent)  oder 
ein  Stück  Zucker  mit  einigen  Tropfen  Gognac  oder  Arrak  (Maasshalten!} 
oder  das  langsame  Schnullen  einer  halben  oder  Viertel-  (Sodener,  Emser) 
Pastille,  isländisches  Moos,  Lakritzen,  Salmiak  oder  Löfflund-  oder 
Stollwerk'sche  Malzbonbons  gute  Dienste;  nur  muss  von  vornherein  dem 
Unfug  gesteuert  werden,  dass  der  Patient  den  ganzen  Tag  Pastillen  kaut 
und  sich  Appetit  und  Magen  verdirbt. 

Bei  dem  auf  katarrhalischem  Zustande  der  Bespirationsschleimhaut 

beruhenden  Husten   helfen  bei  vielen  Kranken   die   Inhalationen   mit 

Kochsalzwasser  und  den  natürlichen   alkalisch-salinischen  Wässern. 

Die  Skepsis  gegen  die  Inhalationen  ist  unberechtigt.  Zwar  gelangen 
nach  J.  Schreibe r's  schönen  Versuchen  die  zerstäubten  Medicamente  nicht 
in  den  kranken  Theil  der  Lunge,  in  den  tuberculösen  Herd,  da  dieser 
nicht  athmet,  aber  sie  kommen  an  die  Schleimhaut  der  feinen  Bronchien,  so 
gut  wie  Staub  dorthin  gelangt.  Das  zeigen  auch  die  seinerzeit  unter  meiner 
Leitung  angestellten  Versuche  Dr.  Fränkel's  (Badenweiler).  Inhalationen  von 
Tnborciilin  mittels  des  Jahr'schen  Apparates  riefen  nämlich  gleich  starke  Reae- 
tionen  wie  dieselben  Dosen  injicirten  Tuberculins  hervor,  ein  offenbares  Zeichen 
für  die  ausgiebige  Kesorptionsfähigkeit  der  Eespirationsscbleimhaut.  Die  Reaction 
etwa  dem  verschluckten  Tuberculin  zuzuschreiben,  ist  nicht  angängig,  da 
eine   stomachale  Verabreichung   solcher  Dosen   bekanntlich  wirkungslos  ist. 

Zu  den  Inhalationen  eignen  sich  warme  Wasserdämpfe  oder  besonders 
Zerstäubungen  alkalisch-salinischer  Quellen.  In  den  Ourorten  stehen  diesem 
Zwecke  meist  grosse  Inhalatorien  zur  Verfügung;  eine  Gefahr  der  An- 
steckung besteht  in  denselben  nach  meinen  speciellen  Untersuchungen 
wegen  des  hohen  Feuchtigkeitsgehaltes  nicht.  Die  von  Penzoldl  hervor- 
gehobenen Vorzüge  der  Gradirwerke  (z.  B.  Beichenhall,  Salzungen),  an 
denen  man  die  kochsalzhaltige,  feuchte  Luft  im  Freien  gemessen  kann, 
muss  ich  meiner  Erfahrung  gemäss  nur  bestätigen. 
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Den  luhalatioiien  voq  Lignosulfit  wTirde  vom  Erfinder  Hartinanu 
eine  apecifisobe  WirtuDg  auf  TuberciiloBO  zugeach rieben.  Zahlreiche  Nach- 
prüfiiDgen  vuq  Heiudl  n.  A.  bestätigten  dies  nicht;  in  eiozelnen  Fällen 
zeigte  sich  neben  Hebung  des  Appetits  besonders  eine  leichtere  Attunung. 
wohl  infolge  Äbscliwellung  der  Schleimhaut  durch  die  achwefiige  Säure.  Bei 
Neigung  Z1I  HÜniuptoe  mächte  ich  die  Anwendung  des  Lignosulflts  jeden- 
falls widerrnthen,  d»  ich  mehrmals  Blutungen  beobachtet  habe. 

Medicameiitöse  Mittel  gegen  den  Husten  kann  man  Tielikch  nicht 

iz  entbehren,  mau  gehe  aber  apaream  mit  ihnen   um,  auf  dass  sie  in 

■  Zeil  der  Noth.   suli  finem,   nicht  versagen,  und  versuche  zuerst  die 

ibwächeren.  v.  Szekelj  ordnet  sie  ihrer  Stärke  nach  folgendermaassen : 

knnabis  indiea,  Gelsemium  se   pervirens,  Fyoscyanm«,  Paraldehyd,  Codeiu, 

^ium  und  Morphium. 


Bp.    Extr.  Cann.  indicae  . 

Sacch.  alb 

M.  f.  p.  Div.  in  dos.  X 
3mal  täglich  1  Pulver. 


.5-0 


Hp, 


E\iT.  Cann.  indicae  . 

Emuls  oleos 

S.  rmgeschflttelt   je    '. 
1   Esplöffel. 


. .     05 
.  .200-0 

Stunden 


lip.   Tinct.  Gelsemii   lO'O.  D.  S.  Smal  täglich  5 — 10  Tropfen. 

Kp.   Extr.  Hyoscyami O'ö 

Aq.  lauroc lO'O 

D.S.  Sstflndlich  10  Tropfen. 


Ep.    Paraldehyd 50 

Deco«.  Alth.  (e  15) 150'0 

Siicc.  liquir.  dep 20 

M.  D.  S.  29tündlich  1  EHtslöffel. 

Ep.   Codein  phosph 0'3 

Aq.  lauroc 100 

M.U.S.Smal  täglich  10— 20Tropfen. 


Kp.    Eitr.  Upii 

ElaeoBScch.  menthae 

Di7.  in  doa.  12,  Smal  täglich  1  Pul 


Hp.    Extr.  Hyoscyami 0&— PO 

Sacch.  älh 5*0 

M.  f.  p.  Div.  in  dos,  X. 
3miil  ein  Pulver. 

Kp.    Cudein  phosph 0-3 

Cugnue IQ-O 

Synip.  stmpl 90"0 

M.  D.  S.  3~Gmal  1  Theelöffel. 


Bp.   Codein  phosph PO 

Eitr.  lient. 

Pulv.  rad.  Hquh.  ää  q.  b. 
F.  pil.  Nr.  30. 
a.  2— 3ma]  täglich   1   Pille. 

Üp.   llurf.  uiuriat 0'05— 0-1 

Aq.  lauroc 10"0 

ü.  S.  3mal  5—20  Tropfen. 


Rp.    Morf.  muriat 0"05 

Sacch.  alb 5-0 

Div.  in  dos,  10. 

D.  S.  Sstündlich   l  Pulver. 

ias  0,üdem  ist  sehr  beliebt,  weil  es  weder  die  verstopfende 

^rkung  dfis  Opiums  und  Morphiums  hat,  noch  auch  so  leicht  wie  diese 

BedOröiisse  wird.    Uebrigens   ist  bei    längerem  Gebrauch  häufiger 

''echsel  empfehlenswerth.  Zweckmässig  gibt  man  dem  Patienten  hier  nicht 


560  Auswurf. 

ZU  stricte  Verordnung  über  die  Zeit  des  Gebrauches  (zweistündlich  etc.i. 
sondern  bestimmt  nur  das  Maximum  der  Tagesdosis  und  macht  das 
üebrige  von  der  Heftigkeit  des  Anfalles  abhängig. 

Von  gutem  Erfolge  sind  auch  feuchtwarme  Umschläge  (Pries.s- 
nitz)  auf  Hals  und  Brust  (Jacken).  —  Sichtbare  Veränderungen  in  Hals  und 
Bachen  werden  einer  localen  Behandlung  unterworfen.  Besonders  bei 
Katarrhen  des  Nasenrachens  bestehen  oft  unleidliches  Bäuspern,  Husten  und 
Erbrechen,  besonders  Morgens.  Es  empfehlen  sich  dagegen  Pinselungen 
mit  Jodjodkaliglycerin  —  Jod.  pur.  O'l — 0*3,  Jodkali  1 — 3,  Glycerin  10*0. 
alle  1 — 2  Tage  —  die  sich  nicht  auf  den  Bachen  beschränken  dürfen, 
sondern  den  Nasenrachenraum  treflFen  müssen  und  daher  keinesfalls 
von  dem  Patienten  gemacht  werden  können. 

Bei  Unempfindlichkeit  des  Kehldeckels  (s.  S.  330),  das  zu  dem  unan- 
genehmen Verschlucken  und  Eindringen  von  Speichel  während  der 
Nacht  führt,  sind  elektrische  Behandlung  und  vorsichtig  reizende  Pinselungen 
anzuwenden.  Bei  Husten  durch  Larynxkatarrhe  sind  ausser  dem  schon 
genannten  innerlichen  Gebrauch  und  der  Inhalation  alkalischer  Wässer 
Einträufelung,  Einstäubung  oder  Pinselung  mit  Narcoticis  (5%ige  Cocain- 
pinselung),  wenn  nicht  tuberculöse  Processe  dort  andere  Verfahren  er- 
heischen, am  Platze.  Gegen  pertussisähnlichen  Husten,  der  durch  ge- 
schwollene Bronchialdrüsen  (besonders  bei  Kindern)  hervorgerufen  wird,  kann 
Einreibung  mit  Schmierseife  und  innerlich  Jodkali  in  Anwendung  kommen. 

Eine  Lösung  des  Auswurfes  wird  ausser  durch  Bewegung  in 
freier  Luft  und  langsames  Bergsteigen,  soweit  dies  der  Zustand  erlaubt, 
besonders  durch  den  innerlichen  Gebrauch  warmen  Wassers  und  salinischer 
Quellen,  namentlich  der  Lippspringer  Arminiusquelle,  durch  die  schon 
aufgeführten  Inhalationen  und  feuchtwannen  Brustumschläge  (Kreuzbinde) 
herbeigeführt.  —  Den  sogenannten  Expectorantien  steht  man  im  Allge- 
meinen, und  zwar  mit  Eecht,  ske[)tisch  gegenüber:  eine  längere  Anwendimg 
ist  wegen  der  migünstigen  Einwirkung  auf  Appetit  und  Magen  jedenfalls  un- 
statthaft. In  Betracht  kommen  Ipecacuanha,  Apomorphin,  Antimonpräparate 
und  bei  reichlichem  Secrete  auch  Senega  und  Ammonium  carbonicum. 

ßp.   Infus,  rad.  ipecacuanhae   .0*3 — 0'5:  150*0 

Syrup.  cort.  aur 15*0 

M.  D.  S.  täglich  4—5  Esslöffel. 

ßp.   Apomorph.  muriat.    0*03 — 0*06 

Morf.  mur O'Ol— 0*03 

Aeid.  mur.  dilat.     0'5 

Aq.  dest 150-0 

Syrup.  cort.  aur. .   20*0 
M.  D.  *S.  täglich  2 — 4stündlich  1  Esslöffel. 


[  Rp.   Sulf.  auraiit.  antiiti 0'3 

Sacch.  alb 3"0 

I  M.  f.  p,  Div.  m  doa.  10. 
f  D.  S.  Sstündlioh  1  Pulver. 

f  Ep.   Inf.  rad.  aeneg 10  :  2ÜÜ 

Oiymell.  aciUae 5lJ 

Symp.  cap,  ven 20"ü 

\  M.  D.  S.  etandlich  1  Esslöffel 

(oder  Senega  mit  Jodkali.  .5'Oj. 


lip.    Decoct.  rad.  althaeae  ...2U0'0 

Sjrup.  ipeuao 20"0 

D.  S.  1— Satündlich   IT" 


Rp.    Suoc.  liquir.  depur. 

Liqiiir  ammon.  anisat.  ää.  .15'0 
Aq.  loenio 50"0 

D.    S.    3—4   täglich    1    KaffeelSffel 
vaü. 


Vmit 


Die  Mistura  solvens  stibiata: 

Rp.   Ammon.  muriat Ö'U 

Tart.  stibiftt O'OÖ 

Aq.  foenic 180-0 

Saoc.  liquir lO'O 

M.  D.  S.  2— 3  stündlich  1  Easlöffel. 
Obigen  Mitteb  werden  eventuell  Narcotica  hinzugesetzt. 

Zur  Verminderung  des  Auswarfes,  dessen  Menge  den  Kranken 
oft  erheblich  belästigt,  sind  besonders  Inhalationen  mit  Latscbeaöl  (Oleum 
pini  piimilionia  Mack),  Terpentinöl,  namentlich  bei  fötidem  Auswurf,  oder 
mit  Eucalyptusöl  und  anderen  ätiierisehen  Oelen  (10 — 20  gtt.  in  ein  Gefäas 
mit  heissem  Wasser  zu  giessea  und  einzuathmen),  sowie  Perubalsam,  Oleum 
Ivae.  Tinetura  Benzoes,  Tinctura  Myrrhue  fiirderlieh.  Auch  2%ige  Tannin- 
isung  3^ — 4rual  täglich  wird  empfohlen  (Penzoldt).  Innerlich  wird  zu 
diesem  Zwecke  besonders  Creosotum  carbonicum  (Creosotal)  und  Guiyaco- 
lum  carbonicum  (O'ö  D.  S.  dreimal  täglich  I  Pulver),  Kreosot  (s.  o.)  so- 
wie Terpentinöl  (10 — 30  Tropleu  in  Gelatinekapseln)  angewandt.  Peru- 
Isam  10 — 30  gtt.  täglich  in  Gelatinekapseln  (und  Oopaivbalsam  30  bis 
gtL)  ebenso. 


£p.   Terpin.  Lydrat 

Sacch.  alb. 

Gummi  ai'abic.  ää  ..... 
\  0.  aq.  pil.  30. 
1.  3mal  täglich  1 — 4  Pillen. 

ßp.    Bimzolol  . 


Rp. 


Myrtol 1-50 

Exhib.  in  caps,  gelat. 


S.  Früh  und  Abends  1  Kapsel. 


0-5 

.  pip,  ...0'3 

M.  f.  p.  Dentur  tal.  dos.  N.  10. 

S.  3mal  täglich  1   Pulver  (Eiohhorst). 


Bluthnaten. 

In  Bezug  auf  die  Lungenblutung  ist  für  den  Kranken  von  grösstem 

'  prophylaktischen    Werthe    die  Warnung    vor   allen   Schädlichkeiten, 

die  solche  hervorrufeu  können,  also  vor  heftigen   körperlichen,  zum  Theil 

aach  geistigen  Anstrengungen,  Schreien,  Singen,  vor  Excesseii  i 
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et  Venere,  übermässigem  Genuss  von  Thee  und  Kaffee  und  heissen  Ge- 
tränken, vor  Einathmung  reizender  Dämpfe,  vor  längerer  directer  Besonnung 
im  Sommer.  Ein  pleuritisches  Exsudat  darf  bei  den  zu  Blutungen  Geneigten 
nur  vorsichtig  entleert  werden ;  denn  es  stellen  sich  manchmal  Blutungen 
ein,  in  einem  Falle  FränkeFs  sogar  eine  tödtliche. 

Während  manche  Phthisiker  sich  ungestraft  diesen  Schädlichkeiten 
aussetzen,  zeigen  andere,  namentlich  bei  sehr  acutem  Verlauf  und  raschem 
Zerfall,  eine  erhöhte  Zerreisslichkeit  der  Geftsse  und  eine  gewisse  Hämo- 
philie. Vielleicht  spielen  hier  gewisse  Secundärbakterien  eine  Eolle.  —  Da 
Blutungen  häufig  plötzlich  auftreten  und  wir  nie  wissen,  ob  bei  einem 
Phthisiker  einzelne  Gef&sse  in  einem  gegebenen  Augenblicke  durch  den 
tuberculösen  Process  von  Zerreissungen  bedroht  werden,  so  scheint  mir 
die  Verordnung  von  „Turnübungen  besonders  am  Barren  und  an  der 
Streckschaukel",  auch  für  das  Anfangsstadium,  wie  sie  v.  Ziemssen  gibt, 
durchaus  bedenklich.  Solchen  Verordnungen  liegt  die  vollkommen  unbe- 
wiesene Hypothese  des  günstigen  Einflusses  tiefer  Inspirationen  zugrunde. 
Meine  Bedenken  dagegen  s.  S.  504.  Mit  ebensoviel  und  mehr  Recht 
könnte  man  annehmen,  dass  hierdurch  das  notorische  Sauerste  ff  bedürfniss 
des  Tuberkelbacillus  befriedigt  und  sein  Wachsthum  befördert  wird. 

Die  Unterscheidung  der  Lungenblutung  von  anderen  Blutungen  wurde 
bereits  besprochen  (s.  S.  325,  421).  —  Eine  Differenzirung  der  Behandlung, 
je  nachdem  es  sich  um  Blutungen  durch  Stauung  oder  durch  Nekrose  etc. 
handelt,  wie  sie  Dettweiler  durchführen  will,  ist  bei  der  Schwierigkeit 
und  häufigen  Unmöglichkeit  der  Differentialdiagnose,  die  der  genannte 
Autor  selbst  hervorhebt,  ohne  praktischen  Werth. 

Grössere  Blutungen  künden  sich  hin  und  wieder  tagelang  vorher 
durch  kleinere  Blutspuren  und  -Beimengungen  im  Auswurf,  stechende 
Schmerzen  in  der  Brust,  eigenthümlichen  Halskitzel  an.  Absolute  Buhe, 
Sistirung  der  Abreibungen,  Vermeidung  aller  scharfen  Speisen  und  Getränke, 
Ableitung  nach  dem  Darm  kann  oft  noch  der  Hämorrhagie  vorbeugen. 

Von  besonderen  therapeutischen  Eingriffen  sieht  man  bei  solchen 
geringen  Blutungen  ab.  Der  Arzt  unterschätze  sie  aber  nicht  und  hüte 
sich,  sie  dem  Kranken  als  ganz  gleichgiltig  zu  bezeichnen;  eine  grössere 
Hämorrhagie  einige  Stunden  oder  einen  Tag  später  könnte  ihn  in  grosse 
Verlegenheit  setzen. 

Bei  heftigeren  Blutungen  ist  unsere  erste  Pflicht  die  psychische 
Beruhigung.  Wenn  auch  Einige  ganz  indifferent  bleiben  —  ich  entsinne 
mich  z.  B.  eines  Mädchens,^  das  trotz  einer  Blutung  von  angeblich  V4  ' 
noch  den  ganzen  Abend  weiter  tanzte  —  so  bemächtigt  sich  doch  der  Aller- 
meisten —  „Blut  ist  ein  eigener  Saft"  —  eine  tiefe  Niedergeschlagen- 
heit, die  sie  allerdings  oft  zu  verbergen  suchen,  um  sich  und  die  An- 
gehörigen nicht  zu  entmuthigen.   Wirksamer  als  durch  weitläufige  Trost- 
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tnde  erreicht  der  Arzt  seiiieu  Zweck,  wenii  er  melir  nebenbei,  aber 
■nrnt  sagt,  dass  die  Blutiiog  bei  einigen  Tagen  Buhe  und  liräftigpr 
Ernährung,  um  den  Verlust  zu  decken,  keine  grosse  Bedeutung  habe, 
bei  Frauen  durch  den  Uiuweis,  das«  sie  per  meoses  weit  grössere  Blutnieiigen 
ohne  Sehaden  verlieren. 

Cnj  den  Stillstand  der  Blutung  zu  erreiüheu  und  zu  erhalten,  ist 
absolute  körperliehe  und  geistige  Buhe  im  Bett  nothwendigi  der 
Kranke  muss  eine  solche  Lage  einnehmen,  dass  er  bequem  auswerfen 
kann.  Alles  Sprechen  wird  verboten,  aui-h  die  Umgebung  in  diesem 
Sinne  instruirt.  Eine  lange  physikalische  tJntersuchunfr,  besonders  die 
Pereussion,  ist  geradezu  schädlich  und  obendrein  unnüU;  denn  ob  die 
Blutung  aus  der  rechten  oder  linken  Lunge,  aus  den  oberen  oder  unteren 
Partieen  kommt,  ist  für  die  Beliandiimg  gleichgiltig.  Damit  aber  die 
Unterlassung  derselbeu  nicht  als  Nachlässigkeit  ausgelegt  werde,  setze 
mau  auseinander,  dass  sie  zur  Zeit  Schaden  bringen  könne  und  deshalb 
von  ihr  vorläufig  Abstand  genommen  werde. 

ISo  wurde  ich  einmal  von  den  Angehörigen  zu  einer  Blutung  gebeten,  weil 
der  behandelnde  Arzt  „empörenderweise  aus  Bequemlichkeit  nicht  einmal  unl«r- 
Bucbt"  hatte ;  als  ich  gleichfalls  die  Untersuchung  verweigerte,  aber  auch  den 
Grund  sagte,  beruhigten  sie  sich  und  kehrten  reimifithig  zum  Hausarzt  zuiiick. 
Um  die  Blutung  zu  stillen  und  die  aufgeregte  Herzthätigkeit  zu 
ruhigen,  legt  man  zweckmässig  eine  Eisblase  aufs  üerz.  und  wenn 
aer  Ort  der  Blutung  durch  stärkeres  Rasseln  sich  verräth,  auf  diese  Stelle 
noch  einen  zweiten  Eisbeutel,  vorausgesetzt,  dass  nicht  durch  die  zu 
grosse  Kälte  Husten  erzeugt  wird,  üeblich  ist  es  auch,  dem  Kranken  Eis- 
Btückcheo  im  Munde  zergehen  zu  lassen:  biefUr  soll  das  Eis  künstliches 
sei«:  auf  das  bakterienhaltige  und  unreine  Flusseis  habe  ich  wiederholt 
Magenstönmgen  folgen  sehen.  Der  Nutzen  ist  wohl  grösstentheils  ein 
psydiischer  und  ist  vor  Uebertreibung  zu  warnen.  In  den  nächsten  Tagen 
sorgt  man,  ohne  jedoch  durch  heftige  DurchfUlle  die  Buhe  zu  stören. 
durch  milde  Laxantien  für  offenen  Leib,  etwa  durch  Pulv.  Liquir.  comp. 
(1  Theelüffelj,  eine  Tamariudien-Pastille  (Grillon)  oder  ein  Klysma. 

Dringend  indieirt  i.st  die  energische  Bekämpfung  des  Hustens. 
weil  er  Gerinnsel-  und  Thrombenbildung  hindert-  Zu  diesem  Zwecke  isl 
besonders  Morphium  mur.  geeignet,  da  es  gleiclizeitig  den  Blutdruck  er- 
niedrigt: die  erste  Dosis  gibt  mau  der  rascheren  Wirkung  wegen  subcutan. 
—die  späteren  in  Pulver  oder  Tropfen  zu  0005 — 001— O'OS,  je  nach  der 
Hatur  nnd  der  bisherigen  Gewöhnung  des  Kranken. 

Arzneimittel,  welche  die  Lungeublutung  sicher  zum  Stehen 
fingen,  besitzen  wu-  nicht:  doch  hat  die  Erfahrung  einige  als  an- 
lieinend  nützlieh  erwiesen,  wenn  auch  die  Erklärung  ihrer  Wirkungs- 
llise  noch  ungenügend  ist.  Besonders  bewähren  sieh : 

36* 
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Rp.   Extr.  sec.  eornut.  dialysat. .  3*0 
Spir.  dilut. 
Glyeerini 

Aq.  dest.  ää 5*0 

M.  D.  S.  Stündlich  eine  Spritze 

bis  zum  Stillstand  der  Blutung, 
eventuell  auch  innerlich. 
(Das  gewöhnliche  Extr.  sec.  eornut.  schmerzt  meist  sehr.) 

Rp.   Ergotin l'O      Rp.   Ergotin 

Aq.  dest 10*0  Ac.  tann.  ää 1*5 

Glycerin 5*0  Extr.  op.  aq 0"05 

D.  S.  2stündlich  10—20  Tropfen.  Extr.  liquir q.  s. 

ut.  f.  pil.  Nr.  20. 

D.  S.  3  stündlich  1  Pille. 

Diese  Pillen  sind  besonders  zweckmässig  und  können  dem  Patienteu 
für  alle  Fälle,  wenn  er  wieder  ausgeht  und  zu  seiner  Beruhigung,  mitgegebeü 
werden. 

Weiter  wird  Tanninalbuminat,  Plumbum  acet.  (Sacch.  alb.  0*5,  Plumb. 
acet.  0*05,  Morph,  mur.  0*005,  2  stündlich),  Ferr.  sesquichl.  gebraucht.  Ein 
altes  Volksmittel  ist  die  Verabreichung  eines  Esslöffels  Kochsalz,  dessen 
Wirkung  man  durch  einen  Reiz  des  Magennervens,  des  Vagus,  und  reflec- 
torische  Contractionen  der  Lungengefösse  erklärt. 

Zu  Inhalationen  mit  Liqu.  ferri  sesq.  1%,  wie  sie  v.  Ziemssen  em- 
pfohlen, wird  man  sich  wohl  kaum  entschliessen  können,  da  die  dabei 
nothwendigen  Tiefathmungen,  wenn  sie  auch  nur  jede  halbe  Stunde 
gemacht  werden,  der  Ruhe-Indication  nicht  entsprechen. 

Einigemale  hat  sich  mir  bei  hartnäckigen  Blutungen  Digitalis 
Inf.  1*5 :  150,  stündlich  ein  Esslöffel,  bewährt.  —  In  vier  Fällen,  wo  die 
anderen  Mittel  versagten,  habe-ich  mit  dem  ersten  durch  ein  Brechmittel 
hervorgerufenen  Brechact  sofortigen  Stillstand  der  Blutung  erzielt.  Die 
Wirkung  wäre  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  Salzes  zu  erklären,  durch 
Reiz  des  Pneumogastricus,  resp.  Vagus.  Abgesehen  von  verzweifelten 
Fällen,   möchte  ich  die  Anwendung  eines  Emeticums  nicht  befürworten. 

Ein  schon  in  alter  Zeit  empfohlenes  Mittel,  das  Abbinden  der 
Glieder  zur  Blutstillung,  wurde  neuerdings  von  v.  Dusch,  G.  Seitz 
u.  A.  wieder  empfohlen.  Man  umschnürt  die  Mitte  der  beiden  Oberschenkel 
und  Oberarme  mit  Binden  und  Tüchern  so  fest,  dass  bei  ungestörtem 
arteriellen  Zufluss  der  venöse  Rückfluss  gehemmt  wird.  Ein  Theil  des 
Blutes  wird  also  in  den  abgeschnürten  Gliedern  angestaut  und  der  übrige 
Körper,  inclusive  der  Lungen,  blutärmer.  Nach  circa  einer  Viertelstunde 
werden  die  Binden  allmählich  wieder  gelöst.  —  Der  früher  viel  gebräuchliche 
Aderlass  dürfte  heute  wohl  kaum  noch  zur  Anwendung  kommen. 

Zuweilen  ist  die  Blutung  so  heftig,  dass  das  Blut  aus  Mund  und 
Nase  hervorstürzt,  der  Patient  cy an o tisch  wird  und  durch  das   in  den 
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SrDQcbi^Q  zurfictbleibende  Blut  und  Gerinnsel  zu  ersticken  droht.  Hier  ist 
Jefahr  im  Verzug  und  das  Gebot  der  Ruhe  nicht  mehr  am  Platze.  Man 
pbrdere  den  Patienten  auf,  kräftig  zn  huaten,  gebe  sogar  Champagner 
md  gehe  mit  dem  Finder  möglichst  tief  in  den  Hals  ein,  um  das  Ge- 
innsel  daraus  zu  entfernen. 

Durch    Erzeugung  eines  kOnstliehen    Pneumolhorar    auf   der 
ranken  Seite  hat  Cayley  eine  hophgr«dige  Blutung  zum  Stillstand  ge- 
P^racbt. 

Bei  Hämoptoe  sind  sofort  alle  warmen,  alkoholischen   und  kohlen- 

jfturehaitigen  Getränke  und  reizenden  Speisen  zu  verbieten.    Am  zweek- 

lüssigsten  ist  flüssige  lund  breiige   Ernährung,    Man   lässt  gekühlte 

ITftber  nicht  eiskalte)  Milch,  alle  Viertelstunde  'ly^  /,  langsam  Irinken  mit 

inem   Zusätze   von  Ei,  Fettmileh.   eventuell    FleischpuUer,  Eiieasin   oder 

"Nutrose.    Dann  gehe  man  zu   gehacktem  Fleisch    und    zur   gewöhnlichen 

Ernährung  über,  sehe  aber  darauf,    dass  alle.s  massig  kllh!  genossen  und 

Alkohol  vermieden  werde. 

^^         Der  Kranke  bleibt  am  besten  nach  einer  Blutung,  und  zvi'ar  nach 

^Bem  Versehwinden  der  letzten  Blutspuren,  noch  einige  Tage  (2 — öl  im 

^Bette,  da  oft  innerhalb  der  nächsten  Tage  Keddive  erseheinen. 

^B        Wenn  einige  Autoren  die  Patienten  bald  aufstehen,  jalselbst  mit  der 

Häutung  steigen  lassen,  so  mag  dies  zuweilen  wohl  ungestraft  geschehen: 

^Käi   möchte   aber   solche   gefährlielie   Experimente   dringend   widerrathen. 

H  Schmerzen. 

H^  Bei   Schmerzen,   denen    pleuritische  Keizungen  zu  Grunde  liegen, 

sind  Senlpapier,  Wlinskipapier,  Pinselungen  mit  Jodtinctur  oder  trockene 
Schröpfköpfe,  bei  den  sogenannten  rheumatischen  Sehmerzen,  Neuralgieen 
imd  der  Ifunetionellen  Muskel-Ermüdung  Einreibungen  mit  Linimentura 
vol&tile,  Veratrinsalbe,  Chloroformöl,  sowie  mit  Speck,  wobei  die  Wirkung 
wohl  in  der  Hauptsache  der  Massage  zukommt,  und  eventuell  elektrische 
kndlung  am  Platze.  Feuchtwarme  Umschläge  (Kreuzbinde)  oder  Leiu- 
men-,  deutsche  (oder  französische)  Kataplasmen  oder  heisse  Oelumsehläge 
iheinen  in  beiden  Arten  gute  Dienst«  zu  thun.  Ausserordentlich  günstig 
1  lange  Hellpflasten-erbände,  welche  die  Thoraxhälftp  oder  wenigstens 
i  schmerzhafte  Region  liiiren.  Bei  exeesaiven  Hyperästhesieen  besonders 
rriiser  Personen  habe  ich  mit  gutem  Erfolge  die  Franklinisation  (elek- 
iechen  Wind}  gebraucht. 

Innerlich  können  Antifebrin  (0-1  oder  Phenacetin  (0'5— l'O) 
ler  Natr.  salieylicam  (dreimal  täglich  1  g)  in  Anwendung  kommen;  nur 
l  äossersten  Falle  gibt  man  eine  Morph  iuminjection. 

Schmerzen  durch  Zerrung  pleuritiseher  Adhäsionen  werden  am 
Bten,  wenn  die  Kräfte  es  zulassen,  durch   langsames  Bergsteigen  be- 
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seitigt.  Die  Verordnung  angreifender  Dampfbäder  möchte  ich  nicht  em- 
pfehlen ;  jedenfalls  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  Schmerzen  hin  and 
wieder  die  Vorläufer  einer  Blutung  bilden. 

Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  Abhandlungen  über  Pleuritis 
(Bd.  XIV,  1),  Pneumothorax  (Bd.  XIV.  li  und  Neuritis  (Bd.  XIi  dieses 
Werkes. 

Dyspnoe. 

Die  Dyspnoe  erfordert  im  Allgemeinen  seltener  unsere  Hilfe.  Soweit 
sie  durch  trockene  oder  exsudative  J^euritis  oder  Pneumothorax  hen'or- 
gerufen  wird,  sehe  man  über  die  Behandlung  dieser  Complicationen  in 
dem  betreffenden  Bande  dieses  Werkes  nach.  Handelt  es  sich  nur  um 
Stockung  des  Auswurfes,  so  ist  langsame  Bewegung  und  dem  sonstigen 
Zustand  angemessenes  Bergsteigen  das  beste  Mittel.  Bei  asthmatischen 
Anfällen  werden  wir  durch  Jodkali  mit  oder  ohne  reizende  Eipectoran- 
tien,  Seuega  u.  s.  w.  (Jodkali  5*0 :  150*0  [oder  inf.  Sen.  15 :  150*0],  Tinct. 
Op.  benz.  1*5),  durch  Kreuzbinden,  eventuell  durch  Einathmung  der 
Dämpfe  des  Stramonium,  Räucherpulvers,  der  Asthmacigaretten  und  des 
Salpeterpapieres  Linderung  verschaffen.  Von  Biess  wurde  das  Pilocarpin 
empfohlen.  Die  pneumatischen  Kammern  mit  comprimirter  Luft  sind,  so 
eminente  Dienste  sie  ftir  das  typische  Bronchialasthma  und  andere  Affec- 
tionen  leisten,  für  den  Phthisiker  nur  ausnahmsweise  geeignet  (s.  S.  544); 
jedenfalls  sind  Phthisiker  der  grösseren  Vorsicht  wegen  in  einer  be- 
sonderen Kammer  zu  separiren. 

Ist  der  Druck  geschwollener  Dilisen  auf  den  Vagus  die  wahrschein- 
liche Ursache  der  Dyspnoe,  so  kann  man  Schmierseife  äusserlich  und 
Jodkali  innerlich  in  Anwendung  ziehen. 

Dyspnoische  Beschwerden  durch  Einengung  der  Athmungsfläche 
infolge  vorgeschrittener  Zerstörungsprocesse  lassen  sich  nur  dadurch 
mildern,  dass  durch  grösstmögliche  Ruhe  das  Sauerstoffbedürfniss  herab- 
gesetzt wird.  Bei  Herzschwäche  hilft  vorübergehend  die  Kampherol- 
injection  (s.  S.  535).  Bei  Erfolglosigkeit  der  üblichen  Mittel  darf  man 
besonders  in  vorgerückten  Stadien  auch  von  Morphium  (lebrauch  machen. 

Herzschwäche. 

Auf  das  übermässig  erregte  Herz  legt  man  eine  Eisblase  oder 
einen  Herzkühler  (kreisförmig  aufgerolltes,  dünnwandiges  Kautschukrohr 
mit  durchfliessendem  Wasser).  Winternitz  hat  die  feuchte  Einpaekung 
des  ganzen  Körpers  bis  zur  massigen  Wiederenvärmung,  also  in  der 
Dauer  einer  halben  bis  dreiviertel  Stunde  mit  darauf  folgendem  flüchtigen 
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tegeabad  empfohlen :  anwendbar  dürftt   dieses    Verfahren    wohl    nur   bei 
ioDst  kräftigen  Phthisibern  sein. 

Bei  Herzschwäclie  ist  ßuhe  und  Sclioming  indicirt,  eventuell  unter- 
■oehen  durch  genau  doairte  Bewegung.  Vor  ra-^fhen   und  heiligen  Be- 
legungen hat  »ich  der  Kranke  zu  hüten;  schon  nach  ra-sehem  Äiifslehen 
Ht  zuweilen  der  plötzliche  Tod  eingetrett-n.  Bei  vorübergehenden  Anfällen, 
sonders   in  Verbindung   mit   siibnomialen   Temperaturen,  erweisen  sich 
bguac    oder   Champagner   (in    raäesigen    Dosen),    bei    dauernder    Herz- 
^wäche    die   besonders   von    Alexander   empfohlenen   Kanipherölinjec- 
men  (s.  S.  535)  als  nützlich.    Von  Digitalis  und  Strophantus  darf  man 
ich  bei  Phthisikern  nicht  allzu  viel  Erfolg  versprechen. 


Die  Sehlafiosigkeit  ist  eine  grosse  Qual  fllr  den  Kranken.  Sie 
bringt  ihn  nicht  nur  körperlich  sehr  herunter,  sondern  wirkt  auch  durch 
die  psychische  Depression  äusserst  nachtheilig.  Durch  langsam  gesteigerten, 
aber  ausgedehnten  Luftgenuss  bei  Tag  und  Nacht,  geistige  Ruhe  in 
Abendstunden,  frühzeitiges  Abendessen,  Begelang  des  Stuhles  und 
'Vermeidung  des  Tagessehlafes  kommt  man  oft  ztun  Ziel.  Von  Bedeutung 
ein  ruhiges  und  gut  ventilirtes  Schlafzimmer,  in  dem  die  Fenster 
►rtwährend  ganz  oder  halb  geöffnet  sind:  vor  Zug  ist  der  Kranke  natür- 
lich zu  schützen.  Ferner  ist  ein  Glas  echtes  bayerisches  Bier  Abends, 
eventuell  die  schweren  Biere,  Cuimbacher.  Siechen,  oder  englischer  Porter 
von  guter  Wirkung.  Auch  die  feuchte  Leibbinde  oder  nasse  Strümpfe, 
sich  im  Bett  erwärmen,  sowie  ein  Glas  frisches  Wasser  vor  dem 
lafenireheu  kann  man  mit  Erfolg  verwenden. 

Wenn  diese  Maassnahmen  sich  als  unwirksam  erweisen,  so  versuche 
man  die  Application  des  minimalsten  constanten  Stromes  (O^ö — \i)  Milli- 
ampere) auf  Stime  und  Nacken,  aber  mit  Vorsicht,  weil  man  sonst  leicht 
eine  Verschlimmerung  herbeiltlhrt:  der  Erfolg  ist  oft  überraschend. 

Erst  zuletzt  bedienen  wir  uns  des  Bromkali  {1 — 3^),   Paraldehyd, 

il,  Sulfonal  (1 — 2 ff,  eventuell  in  alkoholhaltiger  Flüssigkeit;  zugleich 

.stig  bei  Nachtschweisseu)  und  als  ultimum  refugium  des  Morphiums. 


^Eii 


Eine  besonders  sorgfältige  Behandhing  erheischt  jede  Störung  der 
agen-  und  Darmfunction,  da  ein  gesunder  Verdauungsapparat  unser 
Icbtlgster  Bundesgenosse  im  Kampf  gegen  die  Phthise  und  die  noth- 
mdige  Voraussetzung  zur  Heilung  ist. 

Der  nervösen  Anorexie  begegnet  man  durch  Klimawechsel.  Luft- 
',  Hydrotherapie,  zweckmässige  Beschaffenheit  der  Nahrung,  Anwendung 
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der  Stomachika,  Kreosot,  Guajacol  und  die  Carbonate  derselben,  Aus- 
waschung des  Magens,  Elektricität,  bei  gleichzeitiger  Anämie  Gebrauch 
mineralischer  Wässer  (Boncegno,  Guberquelle  und  Levico).  Das  Nähere 
wurde  bereits  oben  erwähnt  (s.  S.  484).  Ich  möchte  hier  nur  nochmals  die 
Nothwendigkeit  betonen,  bei  der  forcirten  Ernährung,  wie  wichtig  sie 
auch  ist,  soweit  Maass  zu  halten,  dass  die  Kräfte  der  Verdauungsorgane 
nicht  erlahmen. 

Bei  eintretender  Störung  der  M'agenverdauung  verordnet  man. 
sofern  der  Allgemeinzustand  es  erlaubt,  einige  Tage  (2 — 3)  flössige  Diät 
und  beschränkt  die  Nahrungsaufnahme  auf  das  Nothwendigste,  ersetzt 
eventuell  den  Ausfall  durch  Nährklystiere  (s.  S.  493).  Auf  den  Magen 
macht  man  feuchte  warme  Umschläge  und  lässt  das  Bett  hüten. 

Gegen  Atonie  empfiehlt  sich:  wenig  Flüssigkeit,  öftere  Mahlzeiten, 
langsames  Essen;  geschabtes  und  gehacktes  Fleisch  aller  Art,  Leguminosen- 
mehle; Priessnitz 'sehe  Umschläge.  Gegen  Gährungserscheinungen  zur 
Vermehrung  des  Tonus  Ausheberung,  Massage,  Elektricität,  Hydrotherapie 
(schottische  Douche).  Kreosot.  Gut  bewährt  sich  auch  Bp.  Tinct.  strychn.  3*0, 
Tinct  rhei  vin.,  Tinct.  valer.  aeth.  ää  10*0,  3mal  täglich  vor  der  Mahlzeit 
20  Tropfen ; 

gegen  Gasbildung  und  Völle:  (Menthol  2-0,  Sacch.  alb.,  Gummi 
arab.  ää  1-5  f.  pil.  Nr.  30.  S.  3mal  täglich  1  Pille; 

gegen  Pyrosis:  Magn.  usta,  Natr.  bicarbon.  ää  25*0,  3mal  täglich 
Vg — 1  Theelöffel  eine  halbe  Stunde  nach  Tisch: 

gegen  Superacidität:  Milch,  zugleich  als  Nahrmigsmittel  und  chemi- 
sches Bindemittel  ftir  die  HCl,  und   besonders  Carlsbader  Wasser; 

gegen  Subacidität:  Salzsäure,  Salzsäurepepsindragees,  Amara: 

gegen  Anacidi  tat:  Amara  und  flüssig-breiige  Ernährung,  I^eguminose 
(Knorr)  u.  s.  w.,  wenig  Fette  und  Fleisch,  aber  Eucasin,  Nutrose: 

gegen  Schmerzen  und  nervöse  Hyperästhesie:  Chloroform  1*0,  Bis- 
muthi  subnitr.  5*0  ad  200*0,  umgeschüttelt  3mal  täglich  1  Esslöffel.  — 
Oder  Bism.  subnitr.  5*0,  Extr.  Conii  1*0  (oder  Extr.  Belladonnae  0*25), 
Sap.  q.  s.  f.  p.  Nr.  100,  3mal  täglich  vor  dem  Essen  1 — 2  Pillen,  oder 
nach  Ewald:  Codeini  phosph.  0*1,  Bism.  subnitr.  20*0,  Pulv.  rhizoni. 
Calami,  Sacch.  albi  ää  20.  M.  f.  p.  D.  S.  Messerspitzweise.  Beichliche 
Fleisch-,  resp.  Eiweissnahrung  und  wenig  Kohlenhydrate.  Bei  nervöser 
Uebelkeit  nach  Nahrungsaufnahme  lässt  man  den  Kranken  die  Mahlzeit 
in  der  Etickenlage  einnehmen  und  diese  eine  Zeitlang  beibehalten  (BoasI, 
ausserdem  Kleider,  Corset  lockern; 

Voraitus:  Wird  er  durch  Husten  und  Bachenkatarrh  hervorgerufen, 
so  sind  diese  zu  bekämpfen.  Die  Beflexreize  werden  durch  Bromkali  herab- 
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hetzt.  Sonst  Orexiniim  basieiim,  0'3  ia  E&psetn  oder  Chocolade-Tabletten, 
eimal  täglicb.  1  Stiiode  vor  dem  Essen;  ferner  Tinct.  jorii.  Chlorolbrmi 
%  Ö'O  Morgens  und  Abends  ö  Tropfen  in  etwas  "Wasser  während  der  JVlatil- 
ßt.  eveniiiell  Bettruhe': 

gegen  Obstipation:  peinliehe  Angewohnheit,  zur  selben  Siunde  zii 

tuW  zu  gehen:  Biittermüch,  saure  Milch,  Moliien,  Obst,  Comjjot,  Sebrot- 

rot,  Pamperniekel.  Apfelwein,    leiehfe  Weissweine  (Cttrlsbader  Wasser). 

^aniarindien,  Kheum  mit  Magnesia,  Cascara  sagrada  in  Wein  oder  Pastillen, 

Oeltijstiere  (Fleiner.  liussniaul),  Massage,  Elektricität. 

Bei  dem  Oelklystier  lässt  man  500,  resp.  bei  Frauen  400  g  Olivenöl 
in  Rtteken-  oder  Ellbogenlage  durch  gewöhnlichen  Irrigator  binnen  20  bis 
30  Minuten  einlaufen.  Damafh  Lagerung  mit  erhöhtem  Berken,  1  Viertel- 
stunde, je  auf  der  rechten  und  linken  Seite.  Die  Wirkung  tritt  nach  4—5 
I  Stunden  ein. 

Die  Diarrhöen  sind  entweder  kalanhaliseher,  tubereuKM^r  oder 
Djloider  Natur. 

Bei   Durchtkllen    lediglieh  dyspepti scher  und  katarrhalischer  Naiiir: 

Snerst  Entfernung  der  Schlacken  durch  Oleum  ricini  oder  Calorael.  Dann 

hleimsnppen,  Hafer,  Eichel-Cacao  (.kein  Kaffee).  Mandel- Hanfsamenmilch. 

reitägiger  Kefir,  stark  tanninhaltige  Weine,  Eothweine,  z.  B.  Kaniariter 

Ott,  Würzbarg,  sehr  tanninreieh),  Heidelbeerwein  (z.  B.  Fromm),  Ferner. 

[gleich    lUr    Diarrhöen    durch    tuberculßse    üloera    und    bei    Amyloid- 

entartung    passend,    solche  Speisen,    die   keine   reichliehen    Eothmassen 

liefern,  also  wenig  Gemüse  und  Brot,  mehr  flüssige  Nahrung.  Bei  gleich- 

eitigen  Schmerzen  Umschläge,  Kataplasmen,  Leibbinde,  Morphium  (sub- 

^tanl  und  Ghloralhydrat. 

Von  Medicamenten  werden  besonders  gebraucht: 
Tannin    0-25,    Upii    0-025    mehrmals    täglich;   Tannigen   0-5— l'O 
I  3— 4  täglich;  Tannalbumin  TO  und  Tannalbin  VO — 2'0  mehrmals  tägUch; 
Plamb.  acet.  0-03  mit  Opü  O'Ol   mehrmals  tägUch; 

Calc.    phosph.    lOt),    Acidi   tann.    l'O  (—2-0)  div.  in  dos.  20—10, 
I  4—6  Pulver  tügÜeb; 

Cotoin   0'5,  Saccb.  50  div.  in  Aob.  10,  dreistündlich  1  Pulver; 
Bism.   salvcil..   Sacch.  laet.   äa   O'Ö   fOpii   0-02)   M.    f.   p.   dos.    10. 
j.S.  »— Östündhcb    1  Pulver; 

Decoct.  rad.  Colomho  (12—15-0)  120'0,  Tinct.  Opü  simpl.   l'O,  Syr. 
f  »IT.  30'0.  S.  1—2  stündlich  ein  Esslöffel. 

Bei  Durchfällen  auf  Grund  tuberculöser  ülcera: 

Aeid.  lact.  3-0,   Aq.  dest.  1000.  M.  D.  S.  3mal  täglich  1  Esslöffel. 

Auch  Ratanha,  Cateehu.  Lieberraeister  empfiehlt  Zinkosjd  0-1  bis 
0*2  mehrmals  täglich,  Herard,  Cornil  und  Hanot:  Ziuei  oijd.  3'5,  Natr. 
bicarboniei  0"5.  M.  f.  P.  div.  in  part.  4.  S.   täglich  1  Pulver.  —  Ferner 
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Klystiere  von  Arg.  nitr.  Ol — 0*5 :  100  pro  dosi,  d.  ad  vitr.  nitr.  ab- 
wechselnd mit  Stärkeklystieren  mit  Opium  (Mucilag.  amyl.  lOGO,  Tinct. 
Opii  gtt.  10.  D.  S.  1  Klystier). 

Bei  Mastdarmfistel  ist  die  Eadicaloperation  vorzunehmen. 

An&mie. 

Die  Anämie  bekämpft  man  am  besten  durch  Hebung  der  Ernährung 
und  durch  die  Freiluftcur  in  Verbindung  mit  Buhe.  Ausserdem  kommen 
Eisenpräparate,  z.  B.  Kp.  Ferri  lactici,  Kalii  jodati  aä  10"0,  Pulv.  Alth.  q.  s. 
ut  f.  pil.  Nr.  100,  D.  S.  3mal  täglich  2—3  Pillen,  die  Eisenwässer  Levieo, 
Guberquelle,  Eoncegno,  sowie  Hämoglobinpastillen  (PfeuflFer)  je  nach  dem 
Blutbefund  mit  gutem  Erfolg  zur  Anwendung. 

Eehlkopfbeschwerden. 

Gegen  die  auf  Drucklähmung  beruhende  Heiserkeit  versucht  man 
die  Elektricität  und,  soweit  dabei  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  in 
Frage  kommt,  die  schon  mehrmals  erwähnte  Einreibung  der  Brust  mit 
Schmierseife  und  den  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali.  Bei  der  mehr- 
mals am  Tage  auftretenden  und  verschwindenden  Heiserkeit  haben  sich 
mir  Inhalationen  von  Bromkali  einigemale  als  zweckmässig  erwiesen. 

Eine  die  Phthise  begleitende  Laryngitis  non  specifica  erheischt 
die  gewöhnlichen  Maassnahmen  (Inhalationen  u.  s.  w.). 

Tuberculöse  ü  Icera  werden  mit  Einblasungen  von  Jodol  (Lublinski), 
Sozojodolzink  (l'O — 2*0 :  10*0  Talcum),  Aristol,  Dermatol,  Tannin,  Brom- 
ammonium (Gerhardt),  Orthoform  (besonders  anästhesirend)  behandelt. 
Werthvoll  ist  die  Einpinselung,  resp.  gelinde  Einreibung  der  ülcera  mit 
Milchsäure  (30 — SO^o)»  deren  Werth  namentlich  von  Heryng  und  Krause 
erkannt  wurde;  sie  wird  1 — 2mal  täglich  oder  seltener,  je  nachdem  der 
Patient  es  verträgt,  vorgenommen.  Bei  tieferen  Geschwüren  kommen  ausser 
der  Milchsäure  das  Curettement  und  die  Elektrolyse  (Kafemann,  Heryng) 
in  Anwendung.  Starke  Oedeme  des  Larynx  scarificire  oder  spalte  man  im 
Nothfalle.  Oft  üben  Inhalationen  mit  den  früher  angegebenen  Mitteln  eine 
sehr  wohlthuende  Wirkung  aus.  Uebrigens  heilen  die  ülcera  hin  und 
wieder  auch  spontan  und  ist  eine  zu  grosse  Activität  nicht  am  Platze 
(s.  S.  133). 

Wenn  heftigere  Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  den 
Kranken  quälen  und  die  Nahrungsau&ahme  hindern,  so  werden  zur 
Anästhesirung  den  Einblasungen  Morphium,  Codein  oder  Opium  beigesetzt, 
oder  Pinselungen  mit  30 — 507o  Antipyrin  (M.  Schmidt)  oder  Cocain 
(Oocwni  hydrochlorici  0*5 — 1*0 — 2-0,  Aq.  dest.  8*0,  Spirit.  20,.  D.  S.  ausser- 
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Rdi)  oder  einer  Verbioduug  beider  fAntipjTin  2"0,  Coc.  mur.  l'O,  Aq.  lO'O, 
Frobiewski)  mehrraals  tätlich  geoiacbt:  leider  ist  die  Wirkung  nur  s«hr 

vorflbt^rgeheud.  Si-hätzeiiswerth  ist  das  von  A.  Bosenberg  in  die  Thi?nipie 
der  Laryni-  und  Lungentuberculose  eingeführte  Menthol.  Neben  seiner 
anästhesirenden  Wirkung  beeinflusst  es  auch  den  tuberculösen  Prncess 
selbst  gfinstig.  Es  wird  angewandt  zur  Inhalation  mittels  des  Apparates 
von  Schreiber  oder  Siemon  oder  in  SC/u  Üellüsung  (Mentholi  2Ü-ü. 
Ol.  Oliv.  SOfl)  zu  intralaryngpalen  und  Ivaebealen  Injectionen  und  zu 
Pinselungen  tuberculöser  Larynx-  und  Pharynxulcera.  Die  Inhalationen 
■■rleichtern  wegen  der  Änästhesirung  der  Bronchial  seh  leim  baut  die  Athmung 
und  lindern  Husten  und  Schmerzen.  Die  intralaryngeale  lujeotion  bringt 
bei  schmerzhafter  Dysphagie  grosse.  Erleichterung  und  ermöglicht,  da  die 
sehraerzstillende  Wirkung  etwa  '/i — 1  Stunde  anhält  und  nicht  von  lästigen 
Nebenerscheinungen  wie  die  des  Cocains  begleitet  ist.  dem  Kranken  reich- 
liche Nahrungsaufnahme. 

Die  Speisen  werden  am  besten  in  breiiger  und  flüssiger  Form  und 
nicht  zu  warm  aufgenommen.  Stark  gewflrzte  und  sanre  Speisen  sowie 
eoncentrirter  Alkohol  sind  zu  venneiden. 

Dit;   tubercuiöseii    üesehwöre   des    Pbarvni   erfordern   dieselbe   Be- 
kteidlnng. 

W  Namentlich  wichtig  ist  wie  bei  der  Lungentubereulose  so  auch  bei 
LaryuxafFeetioneii  die  Kuhestellung  und  Schonung  des  Organs.  Das 
Sprechen  verbietet  mau  soviel  als  möglich  und  lässt  es  durch  schrift- 
lichen V'ferkehr  ersetzen. 

Hochgradige  Atheranoth  macht  zuweilen  die  Tracheotomie  erforder- 

M.  Schmidt  empüehlt  sie  auch  ohne  Indicatio  vitalia  bei  rasch 
tsehreitendem  lArynsiirocess  und  besonders  bei  gleichzeitigen  Schluck- 
merzen, wenn  die  übrigen  Mitte!  obne  Erfolg  blieben,  fand  jedoch 
nig  Nachahmung. 

Sonstige  Verhaltangsmaassregeln. 

Im  den  lier<'icli  uuf-ert-r  Sorge  müssen  wir  auch  die  Art  der  He- 
scbiirtigung  des  Phtliisikers  während  seiner  unfrieiwilliiren  Müsse  ziehen. 
Wir  haben  schon  gelegentlieh  der  Besprechung  der  Ruhecur  darauf  hin- 
gewiesen. Die  lange  Onthfttigkeit  bringt  dem  Kranken  in  mehrfacher 
Richtung  Schaden,  Wie  andere  Menschen,  verbummelt  auch  der  Phthisiker 
imd  wird  für  spatere  geregelte  Beschäftigung  untauglich.  Suchen  wir  da- 
her mit  fortschreitender  Besserung  ihn  wieder  der  Arbeit  zuzuführen! 
Die  Langeweile,  die  uns  als  Zeichen  geistiger  Unthätigkeit  erwünscht 
sein  könnte,  regt  ihn  zu  allerlei  uiinfitzen  Grübeleien  an  und  führt 
I  auf  Dinge,  welche  den  regelrechten  Gang  der  Behandlung  stdren. 
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Soweit  nicht  directer  Schaden  erwächst,  lassen  wir  ihm  die  ii*- 
wohnten  Genüsse  und  Freuden  des  Lebens.  Es  ist  beispielsweise  zu 
weit  gegangen,  ihm  das  Bauchen  ganz  zu  verbieten.  Das  Verbot  m 
nur  bei  Bachen-  und  Halsaffectionen  berechtigt,  die  durch  den  Bauch 
gereizt  werden.  Sonst  aber  kann  man  ohne  Schaden  eine  leichte  und 
gute  Cigarre  nach  dem  Mittag-  oder  Abendessen  gestatten:  Appetit  und 
Verdauung  werden  bei  Kranken,  die  an  das  Bauchen  gewöhnt  sind,  oli 
dadurch  gebessert.  Bei  Eintreten  geringster  Beizerscheinungen  unterbleibt 
natürlich  das  Bauchen.  Das  Schlucken  des  Bauches  sowie  Cigaretteu 
sind  vollständig  zu  verbieten. 

In  sexueller  Beziehung  rauss  der  Phthisiker,  solange  der  Proc^ss 
fortschreitet,  absolute  Abstinenz  beobachten.  Mit  Zunahme  der  Kräfte  und 
des  Wohlbefindens  begegnet  aber  die  stricte  Durchführung  dieses  Ver- 
botes hd  Manchen  erheblichem  Widerstände,  und  wir  thun  dann  am 
besten,  in  bescheidenfn  Grenzen  Zugeständnisse  zu  machen. 

Dagegen  können  wir  dem  Kranken,  solange  die  Krankheit  noch 
weitergeht,  keineswegs  gestatten,  eine  Heirat  einzugehen;  bei  jungen  Per- 
sonen ist  baldiger  Tod  fast  immer  die  Folge.  Wenn  aber  relative  Heilun.ir 
eingetreten  ist.  seit  2—3  Jahren  alle  Erscheinungen  zurückgegangen 
sind  und  der  Kräftezustand  befriedigt,  so  glaube  ich,  haben  wir  niclit  da 
Becht,  die  Heirat  von  vornherein  zu  verbieten.  Es  kommt  dabei  viel  auf 
die  Verhältnisse  an.  Ein  Manu  wird  im  allgemeinen  —  vorausgesetzt,  dass 
er  in  genügend  consolidirten  materiellen  Verhältnissen  lebt  und  eine  in 
keiner  Weise  aus[»ruchsvolle  Frau  heiratet  —  in  der  Ehe  sorgsam^^r^i 
und  ungenirtere  Verpflegung  und  grössere  Bequemlichkeit  und  Buhe  finden 
denn  als  Junggeselle,  von  den  Gefahren  des  ledigen  Lebens,  der  Gonor- 
rhoe, Syi)hilis  u.  s.  w.  ganz  zu  schweigen.  Dagegen  kann  die  Frau  durch 
das  Eheleben  mit  seinen  Folgen,  besonders  durch  das  Puerperium,  wenn 
sie  nicht  vollständig  gekräftigt  ist.  sehr  geschädigt  werden.  Unsere  Er- 
laubniss  zur  Heirat  setzt  natürlich  schon  mit  Bücksicht  auf  die  Nach- 
kommenschaft voraus,  dass  der  BetreflFende  nicht  nur  relativ  geheilt,  son- 
dern auch  in  gutem  Kräftezustande  ist.  Aus  solchen  Ehen  kenne  ich  eine 
ganze  Anzahl  Kinder,  die  vollkommen  kräftig  und  gut  entwickelt  sind.  Ich 
würde  es  für  Unrecht  halten,  hier  das  Heiraten  verboten  zu  haben.  Wir 
müssen  also  gewissenhaft  prüfen,  ob  es  die  Umstände  rechtfertigen,  durch 
unser  Veto  dem  Menschen  die  Freuden  des  kurzen  Daseins  zu  entziehen, 
und  bei  der  Entscheidung  immer  den  Standpunkt  des  praktischen 
Lebens  im  Auge  behalten. 

Bei  schwindsüchtigen  Frauen  ist  die  Conception  dringend  zu  wider- 
rathen,  sie  vertragen  eine  Grravidität  schlecht.  Die  Krankheit  nimmt  sehr 
oft  nach  dem  Puerperium  die  acuteste  Form  an  und  führt  sehr  rasch  zum 
Tode.    Für   diese  Fälle   empfiehlt   sich  daher  dem  Ehegatten  gegenüber 
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I  volle  OffenheiL  In  weit  vorgeschritteüer  Krankheit,  wo  die  Gravidität  fast 
deu  sicheren  Tod  bedeutet,    kann    es    sieh  ethisch  rechtfertigen  lassen, 
die  zweifelhafte  Esistenztahigkeit  äner  schwächlicheu  Frucht  durch  früh- 
,  zeitigen  künstlichen  Abort  dem  in  höchster  Gefahr  schwebenden  Leben 
I  der  Mutter  zu  opfern.    An  diesen  EntsehJuss  darf  man  natürlich  nur  auf 
Basis  grosser  Erfahrung  und  nach  sorgfältiger  und  ernster  Prüfung  gehen. 
I  Ich  habe  beispielsweise  vor  acht  Jahren  von  einem  unserer  ersten  Gynäko- 
\  logen  die  Anfrage  erhalten,  ob  die  von  mir  behandelte  Fbthisica  das  be- 
I  vorstehende  Puerperium  mit  Kücksicbt  auf  ihre  Lunge  durchzumachen  im 
I  Stande  sei.  Ich  beantwortete  vermutbungsweise  bejahend.  Die  Kranke  wie 
r  das  Kind  lebten  noch  nach  fünf  Jahren,  wo  ich  sie  zum  letztenmale  sah, 
1  und  erstere  hat  sieh  sogar  in  dieser  Zeit  in  ihrem  Kräftezustand  gebessert. 
Andererseits  bebandelte  ich  vor  2  Jahren  eine  junge  phthisiscbe 
I  Dame,  die,  nachdem  sie  circa  1  Jahr  vorher  erkrankt  war,  mit  erheblicher 
\  Gewichtszunahme   und  Verschwinden    der    objectiven    Erscheinungen   der 
Genesung  entgegenging.     Sie  concipirte,    es  stellte  sieb  ein    durch  die 
ül)lichen  Mittel  nicht  zu  beseitigendes  Erbrechen  ein,   und  während  des 
2-  und  3.  Monats  der  Gravidität  nahm  sie  über  20  Pfund  ab.  verfiel  von 
Tag  zu  Tag  sichtlich,  und  auch  objeetiv  verschlimmerten  sich  die  Er- 
scheinungen.    Mit  Eüeksicht  darauf,    dass  auch  bei  der  ersten  Gravidität 
das  Erbrechen  bis  zum  Puerperium  angehalten  und  die  Tuberculose  sieh 
im  Aaschluss  an  letzteres  manifestirt  hatte,  erschien  es  mir  zweifellos, 
dass  die  Kranke  dem  sicheren  und  baldigen  Untergang,  und  zwar  ver- 
mnthhch  noch  vor  der  Geburt,  verfallen  war.  Unter  diesen  Verhältnissen 
hielt  ich  nach  reiflicher  Ueberlegung  die  Einleitung  des  Abortes  für  eine 
I  Pflicht;    und  thatsächlich   hat  die  Dame  nach  demselben  sieh  wieder  in 
\  relativ  kurzer  Zeit  erholt. 

Dass  eine  kranke  Mutter  ihr  Kind  nicht  nähren  soll,  wurde  schon 
I  «rwähnt. 


Verhaltungsmaasaregeln  bei  relativer  Heilniig, 

Wenn  der  Proeess  glücklich  längere  Zeit  still  steht,  alle  subjeetiven 
rscheinuugeu  verschwunden  sind  und  auch  die  objective  Untersuchung 
öur  mehr  die  Zeichen  der  Veruarbung,  der  Induratiori  oder  einer  trockenen 
Jairerne  gibt,  soll  der  betreffende  Patient  gleichwohl  auch  in  Zukunft  noch 
vorsichtig  leben.  Er  mits.«  vor  übermässigen  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen  sich  hüten,  von  allen  sportraässigen  Spielen  sich  zurück- 
halten und  alle  Eieesse  in  Wein  und  Liebe  vermeiden.  Noch  nach  Jahren 
kann  z.  B.  aus  einem  Aneurysma  in  einer  alten  Oaverne  durch  foreirte  An- 
strengung (etwa  beim  SportJ  eine  tödtliche  Blutuug  erfolgen.  Für  genügende 
Ruhepause  zwischen  der  Arbeit  und  für  reichlichen  Schlaf  muss  gesorgt 
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werden,  die  Wohnung  möglichst  gesund  und  gut  belichtet,  nicht  zu  weit 
von  der  Berufsstätte  entfernt,  und  für  einen  möglichst  reichlichen  Aufent- 
halt in  der  Luft  Einrichtungen  getroffen  sein.  Wenn  es  angeht,  suche  der 
Kranke  einen  schädlichen  Beruf  zu  wechseln  und  wähle  eine  gesunde 
Stadt  zum  Wohnort  (in  Deutschland  z.  B.  Wiesbaden  oder  Preiburg  L  B., 
einige  thüringische  Städte,  einzelne  Berliner  Vororte). 

Das  Körpergewicht  wird  zweckmässig  alle  vier  Wochen  bestinmit 
und  bei  Gefühl  von  Unbehagen  und  Schwäche  sofort  die  Temperatur 
gemessen;  bei  dauernder  Gewichtsabnahme  und  bei  Temperaturerhöhung 
sowie  bei  Auftreten  von  Nachtschweissen,  Auswurf  und  Bluthusten  soll 
sofort  der  Arzt  zu  Bathe  gezogen  werden;  jede  Erkrankung,  besonders 
der  Luftwege,  ist  als  ernster  Zwischenfall  zu  behandeln.  Durch  solche 
fortlaufende  Oontrole  ist  es  möglich,  dem  Becidive  der  Krankheit  schon 
im  Beginne  vorzubeugen. 
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Aeademie  des  seiences Ac.  d.  sc. 

Aerztliohe  internationale  Blätter Aerztl.  I.  BI. 

Allgemeine  medioinisohe  Gentralzeitung A.  M.  0.  Z. 

American  Joamal A.  J. 

Annales  de  Tlnstitut  Pasteur Ann.  Past. 

Annales Ann. 

Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesandheitsamt Arb.  Kais.  G.  A. 

Arbeiten Arb. 

Archiv  fär  Dermatologie  and  Syphilis A.  f.  D. 

Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  .    .    .  A.  f.  exp.  Path.  a.  Pharm. 

Archiv  der  Heilkande     A.  d.  Heilk. 

Archiv  für  Hygiene A.  f.  H. 

Archiv  für  Kinderheilkunde A.  f.  Khlk. 

Archiv  für  klinische  Chirargie A.  f.  kl.  Ch. 

Archiv  für  Laryngologie  and  Rhinologie A.  f.  L. 

Archiv  für  Ohrenheilkande A.  f.  0. 

Archiv  de  m^decine  experimentale  et  de  l'anatomie  pathologique  A.  de  m.  exp. 

Archive  de  Physiologie .   .   .  A.  d.  Phys. 

Archiv  per  le  scienoe  mediche Arch.  per  sc.  m. 

Band Bd. 

Beiträge  zar  pathologischen  Anatomie  und  Physiologie  .    .    .      Ziegler's  Beitr. 

Bericht Br. 

Berliner  klinische  Wochenschrift B.  kl.  W. 

British  medical  Joamal Br.  m.  J. 

Bron's  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie Btr.  z.  kl.  Gh. 

Bolletin  de  FAcademie Bull,  de  TAc. 

Gharit^-Annalen Gh.  A. 

Gentralblatt  für  allgemeine  Gesandheitspflege G.  f.  allg.  Gespfl. 

Gentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  G.  f.  a.  Path. 

Gentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde G.  f.  B. 

Gentralblatt  für  Chirurgie C.  f.  Gh. 

Gentralblatt  für  klinische  (resp.  innere)  Medioin G.  f.  kl.  M. 

Gentralblatt  für  Laryngologie G.  f.  L. 

Gentralblatt  für  die  medieinischen  Wissenschaften G.  f.  m.  W. 

Gentralblatt  für  praktische  Augenheilkunde G.  f.  Aughlk. 

Gomptes-rendus G.  r. 

Gongress Ggr. 

Gorrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte Gor.  f.  Seh.  Ae. 

Gorrespondenzblatt Gor. 

Dentsches  Archiv  für  klinische  Medicin A.  f.  kl.  M. 

Deutsche  Medicinalzeitung     D.  M.  Z. 

Deutsche  medicinische  Wochenschrift D.  m.  W. 

« 

Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift D.  mil.-ä.  Z. 
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Altersvertheilung,  fehlerhafte  Statistik  230. 
Altersunterschied,   Drüscntuberculose    178. 
Alterthum  4. 

Amara  486. 

—  bei  Anacidität  568. 


Amara  bei  Subacidltat  568. 
Ammoniak  31. 

Amphorisches  Athmen  390,  393. 
Amyloide  Entartung  313,  439. 

—  des  Darmes  436. 
Therapie  569. 

—  Prognose  451. 
Amyotrophisehe  Neuritis  368. 
Anacidität,  Behandlung  568. 
Anämie,  Symptome  335. 

—  Blutung  324. 

—  des  Gehirns  369. 

—  Behandlung  570. 

—  Todesursache  409. 
Anästhesie  333,  367,  368. 
Analfisteln  104. 
Analgesie  333. 
Analgie  368. 
Anamnese  281,  411. 
Anatomie,  pathologische  302. 
Anatomische  Forschung  4. 
Aneurysmen  in  Cavernen  312,  323. 
Anilin  535. 

Anorexie  358,  484. 

Anorexia  nerrosa,  Behandlung  567. 

Anstaltsbehandlung  525. 

Anstaltszwang  460. 

Ansteckung,  s.  Lifcction. 

Antibacilläre  Prophylaxis  452. 

Antidiarrhoica  569. 

Antifebrin  554. 

Antiphthisin  543. 

Antipyretica  554. 

Antipyrin  554. 

Anzeigepflicht  460. 

—  (New-York)  466. 

Aorta,  Enge  der,  Disposition  297. 
Aortenaneurysma,  Lungenblutung  925. 
Apfelwein  bei  Obstipation  569. 
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Aphonie  328. 

Appetit,  Prognose  449. 

Appetitlosigkeit  358,  484. 

Arbeitsfähigkeit  372. 

Arbeitsloeal,  Einfluss  auf  Infeetion  238. 

Armee,  Disposition  292. 

—  Tubereulosoverbreitung  293. 
Arsen,  Therapie  534. 

—  Fieberbehandlung  553. 
Arthralgie  368. 

Ascendirende    ürogenitaltuberculose     152. 
Aspiration  305,  307. 

—  Ausbreitung  durch  400. 

—  von  Proteinen  308. 

—  Secundärbakterien  443. 
Aspirationspneumonie,  Fieber  340. 

—  bei  Kehlkopftuberculose  132. 
Asthma  328,  350. 

Asthmatische  Anfalle,  Behandlung  566. 
Atavismus  218,  273. 
Athemnoth,  s.  Dyspnoe. 
Athmungsfläche,  Sehweiss  durch  Verkleine- 
rung der  355. 

—  Verminderung,  Tachycardie  349. 
Athmungsfrequenz  326. 
Athmungsgymnastik  504. 

Athmosph arische   Verhältnisse,   Bluthusten 

324. 
Atonie  des  Magens  361. 

Therapie  487,  568. 

Atrophie,  Muskel-  357. 

—  Nerven-  368. 
Aufenthaltswechsel  508. 
Aufstossen  361. 
Auge,  Infeetion  167. 

—  Infeetion,  experimentelle  63. 
Augentuberculose,  Häufigkeit  168. 

—  und  Lungentubereulose  170. 

—  Prognose  172. 
Aurant.,  Elixir-  486. 
Ausbreitung  398. 

—  in  der  Lunge  401. 

—  sprungweise  386. 
Auscultation  387. 

—  Diagnose  412. 

Ausgänge  der  Lungentubereulose  405. 
Ausheberung  des  Magens  568. 
Aussehen  des  Kranken  375. 
Austrocknen,  Resistenz  des  Tuberkelbaeillus 
26. 


Auswurf,  8.  Sputum. 
Autoin  fection  460. 
Axillardrüsen-Tuberculose  181. 

Bacillen,  Prognose  450. 

—  im  Blute  225.  Zählung  im  Auswurf  414. 
Bacillenproducte,  Complicationen  durch  438. 
Bäder  501. 

Bakterium  termo,  Therapie  540. 
Bakterien,   chromoejene,   im  Auswurf  319. 
Bakterien  im  Auswurf  320. 
Bakteriengifte,  s.  Proteine. 
Bakterienproducte,    Behandlung    mit    540. 
Balgdrüsen  der  Zunge,  Tuberculose  der  86. 
Baumwollfasem  im  Auswurf  321. 
Baupolizei,  Prophylaxis  463. 
Beeftea  489. 

Begleitung  für  Curorte  511. 
Belehrung,  Prophylaxis  463. 
Bergklima  514. 

Bergsteigen,  pleuritische  Adhäsionen  565. 
Beruf,  Disposition  296. 

—  Einfluss  auf  die  Infectiosität  211,   237. 

—  Häufigkeit  der  Tuberculose  222. 
Berufsgenossen,  Infeetion  durch  222. 
Berufsthätigkeit,  Therapie  507. 
Berufswechsel,  Therapie  574. 
Beschäftigung,  Behandlung  571. 

—  geistige  505. 
Beschneidungstuberculose  156. 
Bettruhe,  Fiebertheraphie  550. 

—  bei  Verdauungsstörung  568. 

—  bei  Vomitus  569. 
Bewegung  502. 

—  Fieber,  Diagnose  419. 

346. 

Bewegungsfähigkeit  des  Thorax  378. 
Bier  bei  Schlaflosigkeit  567. 

Bier's  Methode  545. 
Binnenlundklima  513. 
Biologie  des  Tuberkelbaeillus  20. 
Bismuthum,  Magenschmerz  568. 
Blase,  Tuberculose  164,  165. 
Blut,  Bacillen  im  Blut  255. 

—  im  Auswurf  319. 

—  Symptome  335. 

Blutdruck,  Erniedrigung,  Tachycardie  349. 

—  Lungenblutung  323. 
Blutkörperchen,  Abnahme  der  rothen  337. 

—  Zunahme  im  Gebirge  512. 
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Blutkörperchen.  Zahl  der  weissen  337. 
Bhitkörperchenzahi  für  Auswahl  des  Ortes 

522. 
ßlutsturz  32^. 
Blutung,  Bluthusten  310,  322. 

—  Bäder  bei  501. 

—  durch  Diapedese  323. 

—  Diagnose  421. 

—  Prognose  4:50. 

—  Dyspnoe  327. 

—  imd  Schmerzen  J332. 

—  Symptome  322. 

—  Behandlung  5G1. 

—  Chirurgische  Behandlung  ö-ll). 

—  Diät  565. 

—  vicariirend  325. 

—  s.  auch  Hämoptoe. 
Blutstillungsmittel  563. 
Bodenbeschaifenheit,  Therapie  512. 
Bor  535. 

Borsäure  31. 

Brand's  Essenee  of  beef  489. 

Brechmittel,  Lungenblutung  564. 

Brenn  werth  481. 

Bromkali,  Schlaflosigkeit  567. 

—  bei  Vomitus  568. 
Brompton-Hospital,  Statistik  des  226. 
Bronchialathmen  389. 
Bronchialdrüsen,  Dyspnoe  327. 

—  Husten  318. 

—  Schwellung,  Druck  auf  Nerven  367. 

—  Taehycardie  348. 

—  Tuberculose  180. 

bei  Kindern  140. 

Diagnose  430. 

Bronehiektasie  307. 

—  und  Tul>erculose,  Diagnose  427. 
Bronchien,  Complicationen  432. 

—  Infeetion  133. 
Bronchitis  305. 

—  und  Tubereulose,  Diagnose  426. 

—  tuberculosa  307. 

—  caseosa  307. 
Bronchophonie  394. 
Bronchopneumonie  307. 

—  Dysi)noe  327. 

—  Prognose  450. 

Butter,  Infeetion  durch  ICO. 

—  Tuberkelbacillen  99. 
Buttermilch  bei  Obstipation  569. 


Calamus,  Magenschmerz  568. 

Calomel  bei  Diarrhoe  569. 

Calorieen  481. 

Calorieenwerthe  einiger  Nahrungsmittel  482. 

Gantharidinsaures  Kali  537. 

Capillaren,  pathologische  Anatomie  311. 

Carbolsäuro  30,  31. 

—  Therapie  534. 

Carlsbader  Wasser  bei  Obstijiation  569. 
Oarcinom,  Disposition  25)9. 

—  und  Lungentuberculose  143. 
Caries  183. 

Carminativa  486. 

Cascara  sagrada  bei  Obstipation  5C9. 

Caverne  305,  309. 

—  Chirurgische  Behandlung  543. 

—  ohne  Fieber  345. 

—  Fieber,  chronisches,    Fioberbehandlung 
552. 

—  klinisch  verschieden  447. 

—  Mischinfection  446. 

—  Sputum  318. 
Cellulose  im  Blut  338. 
Centralnervensystem,  Symptome  369. 
Centrifugirung,    Nachweis    der    Tuberkel- 
bacillen 414. 

Chalazion  und  Tuberculose  168. 
Champagner,  Herzschwäche  567. 

—  Lungenidutung  565. 
Charakter,  Prognose  449. 

Chemische  Analyse  des  Tuberkel bacillus  33. 
Chemische  Stoflfe,   Resistenz  des  Tuberkel- 

bacillus  30. 
Chemische  Untersuchungen  (historisch)  6. 
Chemische  Mittel,  Behandlung  533. 
China  486. 
Chinin  554. 

Chirurgische  Behandlung  547. 
Chloasma  phthisicorum  351. 
Chloralhydrat  bei  Diarrhoe  569. 
Chlorkalk  31. 

Chloroform  bei  Vomitus  569. 
Chorioidea,  Tuberculose  167,  169. 
Chorioidea-Tuberculose     und    Miliartuber- 

culose  169. 
Chloroform,  Magenschmerz  5G8. 
Chloroformöl,  Schmerzen  565. 
Chlorose,  Dyspnoe  328. 

—  und  Tuberculose,  Diagnose  424. 
Chlorsalze  im  Urin  367. 
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Chromogene  Bakterien   im  Auswurfe  319. 
Circuiationsapparat,  Symptome  347. 
Classification  des  Tuberkelbacillus  15. 
Coagulationsnckrose  52. 
Cöcum,  Prädilectionsstelle  für  Tubereulose 

104. 
Codeinum,  Magen  seh  merz  568. 
Cognac,  Herzschwäche  567, 
Cognaecur  496. 
Coitus,  Infeetion  durch  158. 
Coitus  Verletzung  160. 
CoUaps  341. 

—  Alkohol  bei  496. 
CoUapstemperatur,  Prognose  450. 
Complicationen  430  ff. 

—  Weiterverbreitung  der  Bacillen  430. 

—  Producte  der  Bacillen  438. 

—  sonstige  439. 

—  Secundär-,  Mischinfection  440. 

—  Fieber  341. 

—  Prognose  451. 
Comprimirte  Luft  544. 
Oonception  bei  Phthise  572. 
Condurango  486. 

Congenitale  Tuberculose  241  ff.,  s.  auch 
Heredität. 

Schnelles  Absterben  der  Früchte  257. 

Altersfrequenz  258. 

BacUlen  im  Blut  255. 

experimentell  erzeugte  247. 

keine,    bei    Früchten    tuberculöser 

Mütter  248. 

klinische  und  pathologisch-anatomi- 
sche Beobachtungen  245. 

Kritik   der  beobachteten  Fälle  und 

der  Thiorversuche  250. 

Miliartuberculose  der  Mutter  255. 

Seltenheit  der  252. 

und  Syphilis  245. 

beim  Thier  247. 

Congestionen  350. 

Conglomerattuberkel  304. 

—  Gehirn  188. 

Gonium,  Magensehmerz  568. 
Conjunctiva,  Tuberculose  168,  170. 
Consonirendes  Rasseln  391. 
Contagiosität,  s.  auch  Infeetiosität  195. 

—  (historisch)  7. 

—  des  Schweisses  357. 
Continuitätsstörimgen  der  Plaeenta  254. 


Convulsionen  371. 
Cornea,  Tuberculose  167,  170. 
Creolin,  Therapie  534. 
Creosotal  536. 

Cubi  taldr  üsen-Tubereulose  1 81 . 
Cultivirung  des  Tuberkelbacillus  10  (histo- 
risch), 20. 
Culturen  der  Hühnertuberculose  23. 
Curaufenthalt,  Dauer  531. 

in  den  Volksheilstätten  529. 

Curettement,  Kehlkopf  570. 
Curorte  508. 

—  Infeetion  in  227. 

—  Statistiken  228. 

—  Zunahme  der  Tuberculose  228. 
Cutane  Impfung  (Thierversuch)  59. 
Cyangold  32. 

Cyanose  350. 

Dampfbäder,  Schmerzen  566. 
Darm,  Amyloidentartung  439. 

—  Complicationen  435. 

—  Infeetion  97. 

—  Infeetion,  experimentelle  60. 

—  pathologische  Anatomie  312. 

—  Symptome  361. 

—  Uleera  tuberculosa,  Diagnose  436. 

Therapie  569. 

Darmkatarrh  durch  Sputum  362. 
Darmperforation,  Todesursache  409. 
Darmtuberculose,  Formen  der  97. 

—  Häufigkeit  102. 

—  klinisch  435. 

—  primär  100  ff. 

—  Prognose  451. 

Dauer,  durchschnittliche,  der  Lungentuber- 
eulose  205,  404. 

—  des  Curaufenthaltes  531. 
Defecte,  s.  Verletzung. 

—  Disposition  298. 
Deformität  des  Thorax  378. 
Degeneration  des  Herzens,  fettige  350. 

—  fettige,  der  Kehlkopfmuskeln,  Heiserkeit 
330. 

—  fettige,  der  Leber  439. 

der  Muskeln  357. 

Degenerationserscheinungen  des  Tuberkel- 
bacillus 14. 

Delirien  371. 
Derma  Igie  368. 
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Descendirendo    Urogonitaltuberciüose    152. 

Desinfection  30. 

Desinfection sapparat  462. 

Desinfection  des  Sputums  (Prophylaxis)  458. 

Dcsinfieientien,   operative  Behandlung   der 

Lungentuberculose  mit  549. 
Dcsquamativ-Pneimionie  307,  320. 
Detritus  im  Auswurf  320. 
Diabetes,  Disposition  291,  297. 
Diät  480. 

—  bei  Anacidität  568. 

—  bei  Diarrhoe  569. 

—  bei  Fieber  553. 

—  bei  Larynxtuberculose  571. 

—  bei  Lungenblutung  565. 

Diagnose  410  ff.  Anamnese  410.  Tuberculose 
der  Bronchialdrüscn  430.  Chlorose  424. 
Darmtubereulose  436.  Diflferentialdiagnose 
von  sonstigen  Lungen-  und  Bronchial- 
erkrankungcn  426.  Dyspepsie  425.  Dys- 
pnoe 422.  Fieber  417.  Gehirntuberculose 
436.  Hämoptoe  421.  Tubereulose  der 
Harnorgane  437.  Heiserkeit  422.  Husten 
420.  Larvirte  Formen  424.  Mittheilung 
479.  Neurasthenie  425.  Physikalische 
Untersuchungen  411.  Pleiuritis  426, 
Sputum-Üntersuchungen  412.  Tuberculin 
416.  Vitalcapaeität  423. 

Diarrhoe  362,  363. 

—  Behandlung  569. 

—  Diagnose  425. 

—  bei  Geisteskranken  364. 

—  Getränk  bei  492. 

—  bei  Kindern  364. 

—  bei  Molkeneur  494. 

—  bei  Traubencur  495. 

—  bei  Tuberculin  364. 

—  Ursachen  435. 
Diazoreaction  367,  401. 

—  Prognose  451. 

Diflferenzirung  der  Tuberkel-  von  Smegma- 

bacillen  17. 
Diffusion  der  Proteine  314. 
Digitalis  l^ei  Herzschwäche  567. 

—  Lungonblutung  564. 

Dilatation  des  rechten  Ventrikels  350. 
Diphtherio,  Drüsentuberculose  182. 

—  Ohrtuberculose  121. 
Disposition  282,  311. 

—  aequirirto  282. 


Disposition,  Alkohol  und  Tabak  295. 

—  allgemeine  284. 

—  Alter  u.  s.  w.  286  ff. 

—  Armee  292. 

—  Ausbreitung  400. 

—  Beruf  296. 

—  ceUular  284. 

—  chemisch  284. 

—  Diabetes  291. 

—  Durchgängigkeit  287. 

—  Ernährung  291. 

—  und  Exposition  282. 

—  extraindividuelle  Verhältnisse  282. 

—  Feldzüge  295. 

—  Heilung  407. 

—  hereditäre  273. 

innere  Gründe  für  279. 

—  Höhen  290. 

—  humoral  284. 

—  Hungertyphus  292. 

—  intraindividuelle  Factoren  282. 

—  Klima  289. 

—  Krankheiten  296. 

—  Lunge  286. 

—  mechanisch  284. 

—  der  Organe  65,  286,  287. 

—  Prophylaxis  470. 

—  Quantität  der  Gefahr  283. 

—  Schwangerschaft  289. 

—  sociale  Verhältnisse  291. 

—  Steinhauer  296. 

—  und  Ubiquitätslehre  282. 

—  Verkehr  290. 

—  Wesen  283. 

—  Wohndichtigkeit  290. 
Douche  501. 

Druckempfindlichkeit  des  Magens  360. 
Drüsen,  Infection  175. 
Drüsentuberculose,  Häufigkeit  178. 

—  und  Hautlupus  182. 

—  und  Infectionskrankheiten  182. 

—  radiäre  Ausbreitung  175. 

—  Thierversuch  175. 

—  beim  Thier  und  Scrophulose  67. 
Dualitätslehre  (Virohow,  Niemeyer)   7,  9. 
Duotal  536. 

Durchgängigkeit,  Auge  170. 

—  der  Darmwand  für  Tuberkelbacillen  98. 

—  der  Haut  für  Tuberkelbacillen   64,  71. 

—  der  Lungenschleimhaut  140. 
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Durehgängigkeit  der  Pauken8chleimhautl23. 

—  der   Schleimhaut    für  Tuberkelbacillen 
60,  61,  62,  63,  70,  177. 

—  der  Haut  und  Schleimhaut,  verschieden 
nach  Alter  und  Geschlecht  287. 

Durchleuchtung  395. 
Dyspepsie,  Diagnose  425. 
Dyspepsia  nervosa  360. 
Dysphagie,  Prognose  451. 

—  Symptom  330. 
Dysphonie  328. 
Dyspnoe  430. 

—  Behandlung  566,  571. 

—  Diagnose  422. 

—  Prognose  451. 

—  Symptome  326. 

Echinococcus  und  Tuberculose,  Diagnose 

428. 
Ehe,  Infection  durch  die  219. 

Häufigkeit  220. 

Ei,  Tuberkelbacillen  im  244. 
Eichelcacao  bei  Diarrhoe  569. 
Eierernährung  483. 

Einheitscharakter  der  Phthise  (Laennec)  5. 
Einkapslung  der  Bacillen  142. 
Einpackung,    feuchte,    bei   Herzschwäche 

567. 
Einreibung  von  Tuberkelbacillen  70. 
Eisbeutel,  Pieberbehandlung  553. 
Eisen  bei  Anämie  570. 
Eiter  52. 

—  Prophylaxis  452. 
Eiterkokken  440. 

Eiterung  durch  Tuberkelbacillen  53. 
Eiweisspulver,  lösliche  490. 
Eiweissverlust  durch  Sputum  321. 
Ektasie  des  Magens  359. 
Ekzem,  Infection  76. 
Elastische  Fasern  310. 

im  Auswurf  320. 

Diagnose  416. 

Elektrieität,  Behandlung  493,  545. 
des  Kehlkopfes  560. 

—  Magenatonie  568. 

—  bei  Obstipation  569. 

—  Schlaflosigkeit  567. 

—  Schmerzen  565. 
Elektrolyse,  Kehlkopf  70. 


Elimination  des  Bacillus  durch  den  Schleim- 
strom 69. 
Embolie  339. 

Empfänglichkeit,  s.  Disposition  283. 
Emphysem,  Auscultation  392. 

—  complementäres  309. 

—  Dyspnoe  827. 

—  der  Haut  353. 

—  und  Tuberculose,  Diagnose  426. 
Endarteritis  312. 

Entgiftung  487. 

Entzündungen,  Disposition  298. 
Entzündung  als  Ursache  der  Tuberculose 

(hist.)  6. 
Eosinophile  Zellen  im  Blut  bei  Tuberculin  339. 
Eosot  537. 

Epithelioidzellen  50,  51. 
Epithel  im  Auswurf  320. 
Erbrechen  330,  360. 

—  bei  Husten  316. 

—  und  Husten,  Diagnose  420. 
Erkältung  499. 

Ermüdung  503. 

—  functionelle  der  Muskeln  332. 

—  des  Geistes  870. 

—  beim  Sprechen  328. 
Ernährung  480. 

—  bei  armen  Kranken  508. 

—  Disposition  291. 
Ernährungszustand,  Ausbreitung  400. 
Erstickungsgefahr  bei  Bluthusten  564. 
Erwerbsthätigkeit,  Einfluss   derselben  auf 

die  Tuberculose-Mortalität  235. 
Eucalyptol,  Therapie  534. 
Eucasin  490. 

—  bei  Anacidität  568. 
Exacerbation,  s.  Ausbreitang  401. 
Excesse,  Disposition  292. 
Exogene  Infection,  s.  Infection. 

Drüsentuberculose  177. 

Genitaltuberculose  155,  163. 

Expectorantia  560. 

—  Dyspnoe  566. 
Experimentelles  (historisch)  7. 
Experimentelle  Tuberculose,    parallel    der 

spontanen  66. 
Exposition,  nicht  Disposition  282. 
Exspirationsluft  keimfrei  42. 
Exspirium,  verlängert  389,  392. 
Extractum  Conii,  Magenschmerz  568. 
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Fabriksaufsiclit  461. 

Fäces,  Tuberkelbaeillen  in,  Diagnose  41^. 

—  als  Infectionsquelle  40. 

—  Prophylaxis  452. 

Färbbarkeit  des  Tuberkelbacillus   15,   25. 
Färbemethoden  des  Tuberkelbacillus  12. 

—  Koch,  Ehrlich  12, 

—  Kindfleisch  13. 

—  Gabbet  413. 

Fäulniss,  Resistenz  des  Tuberkelbacillus  27. 
Familie,  Infeetion  in  der  214,  277. 
Faradisation  493,  502. 

—  Anorexie  486. 
Fasttag  485. 

Febricula  intermittens  342. 
Fobris  continua  342. 
Prognose  450. 

—  hcctica  343. 

—  intermittens  342. 
Fohlschlueken  317,  330. 

—  Husten  318. 

—  Behandlung  560. 
Feldzügo,  Disposition  295. 
Femoraldrüsen-Tuberculose  182. 
Ferrum  bei  Anämie  570. 
Fette  483. 

Fettpräparate  491. 
Fettsäurenadeln  im  Auswurf  321. 
Feuchte  Oberflächen,  Haften  der  Keime  an 

41. 
Fieber  imd  Abmagerung  366. 

—  Bedeutung  344. 

—  Diät  553. 

—  Diagnose  417. 

—  Dyspnoe  327. 

—  Erklärung  345. 

—  Folgen  346. 

—  und  Klimawechsel  509. 

—  lücal  347. 
Fiebermittel  554. 
Fieber,  Prognose  450. 

—  Resorptions-  343. 

—  Schweins  355. 

—  Seeundärbakterien  443. 

—  Symptom  339. 

—  Thorapie  550. 

—  Typon  339,  341, 

—  Ursache  340. 

Fibrin,  Zunahme  im  Blut  338. 
Fibrose  Wucherung  309. 


Finanzielle  Verhältnisse  des  Kranken,  Cur- 

dauer  532. 
Findelhäuser,  Häufigkeit    der  Tuberculose 

271. 
Finger,  Verdickung  351. 
Fisteln,  Lupus  an  78. 
Fixirung  des  Thorax.  Schmerzen  565. 
Fleisch,  Infeetion  durch  41,  67,  99. 
Fleisehernährung  483. 
Fleischextraet  489. 
Fleischmehl  490. 
Fleisehpulver  490. 
Fleischschau  469. 
Fliegen,  Verbreitung  der  Tuberkelbaeillen 

durch  42. 
Flimmerepithel,  Disposition  286. 

—  als  Schutz  112,    125,  133. 

—  Schwächung  301. 

—  Prophylaxis  476. 
Fluorwasserstoflfsäure  535. 
Förderungsmittel  der  Lungeninfection  143. 
Fötider  Auswurf,  Behandlung  561. 
Formen  der  Lungentuberculose  398. 
Preiluftcur  502. 

—  8.  auch  Luftcur,  bei  Anämie  570. 
Fremdkörper,  Drüsentuberculose  180. 

—  in  Genitalibus  161. 

—  in  der  Nase  113. 

—  im  Ohr  121. 
Frost  343. 

Frottirungen,  trockene  500. 
Frucht,  Entwicklung  280,  374. 
Fütterungsversuche  57. 
Fungus  183. 

Qabbet'sche  Färbung  der  Tuberkelbaeillen 
413. 

Gährungserscheinungen,  Therapie  568. 

Gährungen,  putride  im  Magen  361. 

Gänsehaut  372. 

Gasbildung,  Behandlung  568. 

Gasthäuser,  Aufsicht  462, 

Gaumen,  Tuberculose  des  86,  primär  88. 

Gaumontonsillen,  Tuberculose  der  8i,  pri- 
mär 88. 

Gebirge,  Therapie  512. 

Gedächtnissschwäche  370. 

Gefiisse  in  Cavernen  312. 

—  Infeetion  193. 
experimentelle  63. 
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Gefasse,  Obliteration  323. 

—  pathologiBche  Anatomie  311. 

—  Zorreissliehkeit  der  562. 

Gehirn,  Complicationen,  klinische  436. 

—  und  Gehimhäuto,  Infection  188. 

—  pathologische  Anatomie  313. 
Gehimtuberculose,  Ausgangspunkt  188. 

—  von  den  Bronchial drüsen  191. 

—  Häufigkeit  188. 

—  Infection   durch  Canal.  carot.  190. 
von  der  ^ase  190. 

durch  retropharyngealen  Abscess  190. 

—  —  von  den  Halsdrüsen  191. 

—  und  Tuber culin  189. 

—  und  Ohrknochenerkrankung  190. 

—  Prognose  451. 
Geisteskranke,  Diarrhoe  364. 
Geistige  Beschäftigung  505. 
Gelatinöse  Infiltration  308. 

—  Pneumonie,  klinisch  401. 
Gelenke,  Infection  183. 
Gemüth,  Schwäche  des  369. 
Genitalorgane,  Infection  der  152. 
experimentelle  62. 

—  Schutz  gegen  Infection  156. 
Genitaltuberculose,  Ausgangspunkt  153. 

—  Formen  153. 

—  Ursache  der  Peritoneal tuberculose  148. 
Geograpliische    Lage,     Einfluss    auf    In- 

fcetiosität  238. 
Geosot  537. 
Germinati ve   Uebertragung,    Thierversuche 

243. 
klinische  Beobachtungen  243. 

—  Vererbung  241. 

Geschlecht,  Bedeutung  der  Tuberculose  für 
Alter  und  233. 

—  Disposition  287. 

—  und  Alter,  Infectionsgefahr  nach  230. 
Geschlechtsleben  373. 

—  Therapie  572. 

Geschwüre,  katarrhalische,  erosive  im  Kehl- 
kopf 131. 

Geschwür,  tuberculöses,  Haut-  12. 

Gesundheitsschädliches  Fleisch,  Prophy- 
laxis 469. 

Getränke  496. 

Gewebszerfall,  Prognose  449. 

Gewichtsabnahme,  Symptom  365. 

—  Fieber  347. 


Gewichtsverhältnisse,  Prognose  450.    Dia- 
gnose 420.  Therapie  481. 

—  bei  relativer  Heilung  574. 
Gewichtszunahme,  Bewegung  504. 
Gewürze  484. 

Giftzone  des  Tuberkelherdes  334. 
Glaskörper,  Tuberculose  167. 
Gliom,  Miliartuberkel  168. 
Glühwein,  Fieberbehandlung  553. 
Gonorrhoe,  Disposition  299. 

—  und  Genitaltuberculose  154,  166. 
Gradirwerke  558. 
Granulationswucherungen,  Tuberculose  der 

Nase  109. 
Gravidität  572. 
Grog,  Fieberbehandlung  553. 
Grosseltern,  Infection  durch  218. 
Guajocol  536. 

Haare,  Symptome  352. 

Habitus,  phthisischer  282,  365,  376. 

Hämatemesis  326. 

Hämatogen e  Infection,  s.  Infection. 

Auge  172.  Drüsen  176.  Gehirn  188. 

Genitalorgane  163.  Kehlkopf  127.  Kno- 
chen 183.  Lunge  144.  Mundrachen  90. 
Nase  115.  Oesophagus  94.  Ohr  124.  Se- 
röse Häute.  150. 

Hämoglobingehalt,  Verminderung  des  337. 

HämophiUe  323,  325, 

—  Bluthusten  562. 
Hämorrhagieen  im  Darm  363. 
Hämorrhagie,  Todesursache  409. 
Hämoptoe,  s.  Blutung. 
Hämoptoische  Phthise  323. 
Hämorrhagie,  Secundärbakterien  444. 
Hämorrhoidal-  und  Lungenblutung  325. 
Hängematten  503. 

Hafergrütze  491. 
Halsdrüsentuberculose  179. 
Harnapparat,  Symptome  366. 

—  Infection  164. 

—  Tuberculose,  klinisch  437. 
Harnröhre,  Tuberculose  164,  165. 
flamstoflf  im  Urin  367. 
Hartenstein'sche  Leguminosen  492. 
Häufigkeit  der  hereditären  Disposition  273. 

—  der  Tuberculose  1. 

in  der  Armee  293. 

bei  Lt^bondcn  204. 


6.  Cornet,  Tuberculose. 
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Häufigkeit  der  Tubcrculoso,  Maassstab  205. 

—  —  Uobortroibiing  der  204. 

SchliissausdemLoicheniHateriale204. 

Haut,  Complieationon  438. 
Hautomphys«'iii  353. 
Haut,  Durehgüngigkeit  287. 
Hautfarbe,  Diagnose  424. 
Haut,  fettige  439. 
Hautliyperästliesie  368. 
Haut,  Infection  72-80. 

—  —  experimentelle  59. 

—  Inspection  375. 

—  Symptome  350. 
Hauttubereulose,  Loealisation  73. 
Heftpflast^Tverbände,  Selimerzen  5G5. 
Heilanstalten.  Zahl  der  Behandelten,  Pro- 
phylaxis 454. 

Heilstätten  527. 
Heilung  304,  403,  405 

—  zeitweise  404. 

—  durch  Misehinfection  447. 

—  relative  310. 

—  Spitze  142. 

—  spontane,     tuberculöse    Kehlkopfulcera 
570. 

—  Tuberculin  542. 

—  Verhalten  bei  573. 

—  in  Volksheilstätten  529. 
fleilungsvororan*?  539,  545. 
Heirat  572. 

Heiserkeit,  Diagnose  422. 

—  prädrouial  32J). 

—  Sym)>toui  328. 

—  Therapie  570. 
Heisse  Luft  545. 
Hepatisation,  käsige  307. 

Heredität  241,  s.  auch  eongenitale  Tuber- 
eulose. 

—  anscheinende  214  ff. 

—  Atavismus  218,  273. 

—  coUaterale  274. 

—  diagnostische  Anamnese  411. 
Hereditäre  Disposition  273. 
Heredität,  Fauiilieninfeetion  278. 

—  Gehirntuberculose  192. 
--  Waisenkinder  271. 
Hernientubereulose  149. 
Herpes  zoster  352. 

Herz,  Atrophie  350. 
Herzdämpfung  387. 


Herzdegeneration,  Prognose  461. 
Herzdelirium  347. 
Herz,  Dilatation  350. 
Herzfehler  und  Tuberculöse  546. 
Herz,  Infection  193. 
Herzinsuftieienz  350.  Thenipie  487. 
Herzirritabilität,  Ruhebehandlung  502. 
Herzklappenfehler,  Disposition  297. 
Herz,  Kleinheit  des,  Disposition  297. 
Herzkrankheiten,  Lungenblutung  325. 
Herzpalpitation  347. 
Herz,  pathologische  Anatomie  313. 
Herzschwäche  347,  350. 

—  Therapie  567. 

—  Todesursache  40i^ 
Hetol  538. 

Historischer  Ueberblick  4. 
Histologische  Untersuchungen  (historisch)  9. 
Histologie  des  Tuberkels  49. 

Hitze,  Kesistenz  des  Tulierkelbacillus  27. 
Hochgebirge  522. 
Hochgebirgsklima  515. 
Höhen,  Disposition  290. 
Höhenklima,  Oontraindication  522. 
Höhenorte,  Therapie  512. 
Höhenstand  der  Lungenspitzen  385. 
Homogenisirung,    Nachweis    der  Tuberkel- 

bacillen  414. 
Hotels,  Aufsicht  462. 
Hülle  der  Tuberkelbacillen  34. 
Hühnertuberculose  23. 
Hungertyphus,  Disposition  292. 
Husten  315. 

—  Behandlung  durch  Erziehung  557. 

—  Infection  durch  209,  456,  526. 

—  Lungenblutung  563. 

—  Magen-  360. 
Hustenmittel  559. 
Husten,  Prognose  450. 

—  Therapie  557. 

Hustenti-öpfchen,  Infection  durch  209,  456, 
526. 

—  Prophylaxis  456. 
Hydrotherapie,  Magenatonie  568. 
Hygroskopische  Eigenschaften  des  Spu- 
tums 47,  107,  139,  213. 

Hydropathische  Umschläge  486. 
Hygienisch-diätetische  Behandlung  477. 
Hyperämie,  Dyspnoe  327. 
Hyperästhesie  367,  368. 
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Hyporästosift  der  Ma^onschleiiuliaiit   361. 

—  nervöse  des  Magens,  Behandlung  568. 

—  Symptom  331. 

—  Therapie  565. 
Hypo-Hyperpyrexie  342. 
Hypüpepsie  361. 
Hypostasen,  Bettruhe  552. 
Hysterie  371. 

—  Lungenblutung  325. 

Ichthyol  537. 

Idiomuseuläro  Zuckungen  357. 

ImmobiIisirung,H<*ilwn^derTulierculose408. 

Immunität  283,  284,  285. 

—  einzelner  Orgjine  65. 
Impotentia  coeundi  374. 
Impfung  56. 

Impf  versuche  (historisch)  11. 
Indicanurie  367. 

Individualisirendes     Vorgehen    (Ernäh- 
rung) 484. 
Individuelle  Prophylaxis  474. 
Induration  309. 

Infection  und  Infectiosität  195. 
Infectiosität,  Gegner  der  195. 

—  niaube  im  Volk  197. 

—  Historisches  7,  195. 

—  Sammel  Forschung  198. 

Infection  vom  Auge  aus  (Thierv ersuch)  63. 

—  des  Darmeanals  (Thierversuch)  60. 

—  der  Genitalien  (Thierversuch)  62. 

—  i\or  Mundschleimhaut  (Thierversuch)  60. 

—  <ler  Respirationsorgane  (Thierversuch)  60. 

—  von  der  Vagina  (Thierversuch)  62. 

—  s.     noch    hämatogene     Infection     und 
lymphogene  Infection. 

—  der  einzelnen  Organe  (klinisch): 

—  des  Auges  1(>7. 

—  des  Darmes  97. 

—  der  Drüsen  175. 

—  d(»r  Gefässe  und  des  Herzens  193. 

—  des  Gelürns  188. 

—  der  Gelenke  lb3. 

—  der  Haut  59. 

—  <les  Kehlkopfes  124. 

—  der  Knochen  183. 

—  der  Lunge  135. 

—  des  Magens  91. 

—  der  Mundrachen  höhle  iiO, 

—  der  Nase  109. 


Infection  des  Nasenrachenraumes  115. 

—  des  Oesophagus  91. 

—  des  Ohres  118. 

—  des  Pericards  147. 

—  des  Peritoneums  148. 

—  der  Pleura  145. 

—  des  Bespirationsap parates  106 — 144. 

—  des  Bückenmarkes  192. 

—  der  Trachea  u.  grösseren  Bronchien  133. 

—  des  Trogen italsystems  151. 

—  des  uropoetischen  Systems  164. 

—  der  Aerzte  227. 

—  durch  Anhäufung  von  Peifonen  224. 

—  durch  die  Athmungsluft  137. 

—  in  Anstalten  526. 

—  durch  Berufsgenossen  222. 

—  in  Curorten  227. 

—  «lureh  Dienstboten  219. 

—  von  Kkzeui  aus  76. 

—  durch  die  Ehe  219. 

—  in  der  Familie  214. 

—  von  den  Grosseltem  218. 

—  der  Operationswunden  75. 

—  der  Haut  durch  Pflege  und  rmganir 
mit  Tuberculosen  74,  113. 

—  durch  Pflege  226. 

—  von  Pflege-  und  Stiefeltern  aus  214. 

—  durch  VaccinationV  79. 

—  durch  Verletzungen  73  ff. 

—  durch  die  Wohnung  221. 

—  Einfluss  der  Wohndichtigkeit,  der  so- 
cialen Infection:  fördernde  und  hin- 
dernde Einflüsse  69. 

j   —  Förderung8mitt<»l  der  Lungen-  143. 
Inf«'ctionsbedingungen  203. 
In  fectionsg«4*ahr  nach  Alter  u.  Geschh?cht230. 

—  (irösse  der  207. 

—  (Quantität  der  Disposition  283. 

—  Modification    durch    den   Kranken  209. 

—  Modification  durch  die  T'mgebung  211. 
Inf<'ctionskrankheit,  Phthise  als   7. 
Infectionskrankheiten   und  Tuberculose,   s. 

Masern,    Scharhich,    Diphtherie,   Keuch- 
husten, Influ(>nza. 

Infectionskrankheiten     und    Knochr*ntuber- 
culuse  186. 
'    Infectionsuiodi  58. 

Infectionsquelle,  Der  Phthisiker  als   40. 

—  Schwieriirkeit  des  Nachweises   und  der 
Erkenntniss  68,  202,  224. 
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Infeetionswegc  dos  Tubcrkelbacillus  56. 
Infiltration,  gelatinöse  308. 

—  Prognose  449. 

—  tubereulöse  (historisch)  5. 
Influenza,  Disposition  301. 

—  Drüsentuberculose  182. 
Inguinaldrüsen-Tuberculose  182. 
Inhalationen  561. 

—  Auswurf  560. 

—  Husten  558. 

—  Kohlkopf  570. 
Inhalation,  Larynxkatarrhc  560. 

—  LungenbÄitung  564. 

—  Infectionsversucho  durch  58. 
ti'oekene  61. 

feuchte  60. 

Inhalatorien  558. 
Incubationsdauer  404. 
Inselklima  517. 
Inspection,  Symptome  375. 
Intelligenz,  Prognose  449. 

—  Schwäche  der  369. 
Intimatuberkcl  311. 
Integritätsstörungen  der  Placenta  254. 
Intraperitoneale  Impfung  57,  63. 
Intratracheale  Injeetion  (Thierversuch)  61. 
Intravasculäre  Impfung  56,  63. 
Intravenöse  Impfung  56,  63. 

Iris,  Tubereulöse  167,  169. 
Irrenanstalten,   Tuberculose-Mortalität  225, 

471. 
Isländisches  Moos  486. 

Jahreszeit,  Einfluss   auf  Infectiosität    238. 
Jodoform  31. 

—  Therapie  534. 
Jodtinctur,  Sehmerzen  565. 

Kälte,  ßesistenz  des  Tuberkelbacillus    29, 
Käse,  Erweichung  309. 

—  Infection  durch  100. 
Käseherd,  Fieber  345. 
Käseknoten  304. 
Käsige  Hepatisation  307. 
Käsige  Pneumonie  67,  306,  307. 

und  Tubereulöse  135, 

Käsewirthschaften,  Proi)liylaxis  469. 
Kali-  und  Natronsalze,  Disposition  292. 
Kaliseife  31. 

Kalkpliosphate.  Zunahme  der,  iui  Blut  338. 


Kampfer  31,  535. 
Kampferölinjection  535. 

—  bei  Herzschwäche  567. 
Kapselbildung  305. 
Karyokinese  50. 
Kataplasmen  bei  Diarrhoe  569. 

—  Schmerzen  565. 
Katarrhe,  Disposition  298. 
Katarrh,  Dyspnoe  327. 

Katarrhe,  Einfluss  auf  Augeninfeetion  174. 
Katarrh  des  Magens  361. 

—  Prognose  451. 
Kefir  bei  Diarrhoe  569. 
Kehlkopfbeschwerden,  Behandlung  570. 
Kehlkopf,  Complicationen,  klinisch  432. 

—  Formen  der  Tubereulöse  124. 

—  Infection  des  124. 

—  pathologische  Anatomie  312. 

—  Sputuminfection  433. 

—  Tubereulose,  Differentialdiagnose  434. 
Häufigkeit  127. 

Keimgehalt  der  Luft  497. 
Kesselthäler  513. 
Keuchhusten,  Disposition  300. 

—  Drüsentuberculose  182. 

—  und  Gehirntuberculose  189. 

—  und  Knoehentuberculose  186. 
Kindesalter,  Ausbreitung  265,  289,  399. 

—  Bronehialdrüsen  140. 

—  Darmtuberculose  101,  141. 

—  Diarrhoe  364. 

—  Drüsentuberculose  177. 

—  Gehii-ntuberculosc  191. 

—  Genitaltuberculose  162. 

—  Localisation  der  Tubereulöse  270. 

—  Lungentuberculose  141,  142, 

—  Miliartuberculose,  Disposition  289. 

—  Tubereulöse  im,  Statistik  258. 

—  Staubinhalation  140. 

—  Verlauf  im  404. 

Kindliche  Häute,  Schleimhäute,  Lymph- 
gefässe,  grössere  Durchlässigkeit  der- 
selben 98,  288. 

Kitzel  im  Halse  329. 

Kleider,  Dosinfection  462. 

Kleidung,  Luftcur  499. 

KUma,  Auswahl  des  511,  519. 

—  Disposition  289. 

—  Einfluss  auf  die  Infectiosität  239. 

—  des  Hochgebirges  515. 
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Klima  der  Höhen  von  400—900  m  514. 
Klimawechsel,  Anorexie  487. 

—  Piebertherapio  550. 
Klyatiero  493. 
Knoblauch,  Therapie  533. 

Knochen-  und  Gelenktuborculose,  Prognose 
451. 

—  hereditäre  Belastung  185. 

—  Häufigkeit  184. 
Knocheninfeetion  183. 
Knochentuberculose  und  Scrophulose  184. 

—  Thierversueh  184. 
Knorr'sche  Nährmehle  491. 
Kochsalz,  Bluthusten  564. 
Kohlenarbeiter,  Seltenheit  der  Tuberculose 

bei  239. 
Kohlenhydrate  484. 
Kohlenhydrat-Nährpräparate  491. 
Kohlensäure-Ausscheidung,  Schweiss  355. 
Kohlensäure,  Therapie  533. 
Kohlensäurevergiftung,  Todesursache  409. 
Kohlensaures  Wasser  486. 
Kohlenstaubinhalation  137. 
Körpergewicht,  s.  (jewieht. 
Kost,  gemischte  483. 
Kostverordnung  480. 
Kräftezustand,  Prognose  448. 
Kraftgefuhl,  Symptom  372. 
Krampfgift  im  Tuberkelbacillua  34. 
Krankheiten,  Disposition  296. 
Krankenhäuser,  Therapie  531. 
Krankenpflegeorden,  Tuberculose-Mortalität 

226,  227,  471. 
Krankenzimmer  506. 
Krasenlehre  und  Tuberculose  6. 
Kreosot  31,  535. 

—  Magenatonie  568. 

Krieir    und   Tuberculose,    Menschenverlust 

454. 
Kutscher,  Seltenheit  der  Tuberculose  bei  48. 
Küsse,  Infcction  144. 

—  Drüsentuberculose  180. 

—  Infection  des  Ohres  114. 
Küstenklinia  517. 

Kur,  8.  Cur. 

Iiactophenin  554. 

Lähmungen  (Contralnervensystem)  371. 

Lähmung,  Fehlschlucken  331. 

—  Heiserkeit  329. 


Lähmung  des  Nervus  laryng.  sup.  331. 

—  der  Stimmbänder,  Diagnose  422. 
Landaufenthalt  497. 

Land-    und    Stadtbevölkerung,    Häufigkeit 

der  Tuberculose  237. 
Larvirte  Formen,  Diagnose  423. 
Laryngitis,  Husten  318. 
Larynxkatarrhe,  Behandlung  5<»0. 
Larynituberculose,  Prognose  451. 
Latente  Herde  180,  191,  406. 
Latenz  266. 

—  Sporen  269. 

Lebensdauer  des  Tuberkelbacillus  25,  43. 
Leber,  Amyloidentartung  439. 

—  fettige  Entartung  313,  439. 

—  Percussion  387. 
Leberthran  491. 
Leguminosen  492. 
Leibbinde  bei  Diarrhoe  569. 

—  feuchte,  Schlaflosigkeit  567. 
Leichen,  latente  Herde  in  266. 
Leichentuberkel  72,  73,  75. 
Leichenwarzen,  tuberculose  65. 
Leimhaltige  Speisen  490. 

Lepra  und  Lungentubereulose  143. 
Leprabacillen,  Difi*«'renzirung  von  den  Tu- 

berkelbacillen  16. 
Leukocyten  im  Auswurf  320. 
Leukocytose  bei  Tuberculin  339. 

—  bei  hektischem  Fieber,  bei  Mischinfection 
338. 

Liegecur  502. 

Lignosulfit  559. 

Linimentum  volatile,  Schmerzen  565. 

Lipanin  491. 

Lippen,  Tuberculose  der  83.  Primär  90. 

Locales  Fieber  347. 

Localisation  der  ersten  Veränderungen  303. 

—  -  Vererbung  269. 
Localisutionsgcsetz  64. 
Luft,  Keiingehalt  497. 

—  comprimirte  544. 

—  verdünnte  545. 
Luftbehandlung  496. 

—  Anämie  570. 

—  Anorexie  487,  567. 

—  Fieber  550. 

—  Schlaflosigkeit  567. 

—  bei  armen  Kranken  508. 
Luftbewegung  li\S. 
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Luftdruck,  v«»nniiul('rtpr  515. 
LufU'intritt   in   (lofässc,  Todesursache  409. 
Luftfeuchtiirkcit  und  Sputum  139. 
Luft,  Pouch tiirkoit,  Pro}»hyhixi8  459. 
Luftcur  496. 

Lufttroctkcnhcit  138,  213. 
Luüibalpunction  188. 
Lunaro,  Disposition  286. 

—  Infcetion  der  Lunjro  135. 
Lun^onahscess  und  Tu)>crculoHe,  Diairnoso 

427. 
LunjüTcnhlutunir,  s.  Bluthusten. 
Lungcnehirur^'ie  547. 
Lun^encxstirpation  547. 
Lun.£ren;L:an«rran  und  Tuhorculosc,  Diaj^noso 

427. 
Lunironirymnastik  504. 
Lunirenkrohs  undTuhorcuh)se,  Diagnose 428. 
Lun'ronrosection  547. 
Luniren spitze  als  hauptsächlicher  Sitz   der 

Tuberculose  142. 
Lungensteine  309,  319. 
Lungensyphilis  und  Tuberculose,  Diagnose 

427. 
Lungontubereulose  und  Carcinoni  143. 

—  und  Lepra  143. 

—  und  Syphilis  143. 
—  secundär  144. 

Lungenveranderung<'n  302. 

Lupus,  Ausirangspunkt  der  Augentubereulose 
171. 

—  couibinirt  mit  älteren  tubereulöaen  Her- 
den 78. 

—  an  Fisteln  78. 

—  der  Genitalorgane  153. 

—  der  Haut  72. 

—  identisch  mit  Tuborculose  72. 

—  des  Kehlkopfs  124,  126,  132. 

—  der  Mundschleimhaut  83,  primär  90. 

—  der  Nase  109. 

—  der  Tnicliea  134. 
iiyuipliuiiiz;itis  tuberculosa  306. 
Lym[»lib;tlinen.   Sympt<une,    abhänirig    von 

den  334. 
Lymphdrüsen,  s.  uucli  Drüsen,  Betlieiligung 

b<'i  Tuberculose  59—64,  liei  Tuberculose 

des  Auires    173,    Haut  74,  Mundrachens 

91,  Nase  112,  115.  Ohres  124. 
Lym]»lidrüsenperf<»r;iti(>n,  Tnie-hea  134. 
—  Oesopljuüus  91. 


Lyni]>hgcfä8so,  pathologische  Anatomie  311. 

Lymphoides  Gewebe  im  Nasen raehcDrauui 
116. 

Lymphogene  Infeetion,  s.  Infeetiim. 

Drüsen  176.  Gehirn  189.  Genital- 
organe 163.  Knochen  183.  Lunge  144. 
Mundrachen  JK).  Nase  115.  OesophagusÖo. 
Ohr  122.  Seröse  Häute  147. 

Lymphstauung  545. 

—  Therapie  547. 


Magenatonie,  Therapie  487. 
Magen,  Ausheberung  des  568. 
Magenausspülung  486. 
Magenblutung,  Diagnose  422. 

—  und  Lungen blutung  326. 
Magen  function  359. 
Magengeschwüre  und  Tuberculose  95. 
Magenhusten  318,  360. 

—  Diagnose  421. 
Magen,  Infection  94. 

—  pathologische  Anatomie  313. 
Magensaft  359. 

—  Einfluss  auf  Tuberkelbaeillen  95. 
Magen,  Symptom  358. 
Magenschmerzen  36  '. 

—  Behandlung  568. 
Magnesia  usta  bei  Pvrosis  568. 
Malaria,  Disposition  297. 

—  Lungenblutung  325. 
Malzextract  492. 
Maniakalische  Anfalle  371. 
Marasmus  durch  todte  Bacillen  35,  i)S, 
Masern,  Disposition  300. 

—  Drüsentub(»rculose  182. 

—  und  Gehirntuberculose  189. 

—  und  Knochentuberculosc  186. 

—  Ohrtuberculose  121. 
Massage  493,  502. 

—  Magenatonie  502,  5<38. 

—  bei  Obstipation  569. 

—  Schmerzen  565. 

Maske  für  Hustentropfen,  Proj)hylaxe  457. 
Mastdarmlistel  104.  Therapie  570. 
Masturbation  als  Infectionsquelle  160. 
Mechanische  Behandlung  545. 
Mediastinitis,  Tachyeardie  348. 
Meeresklima  517. 
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Melalgie  332,  368. 
Meningealtiibcrculose,  Prognose  451. 
Meningitis  115. 

—  tuberculosa  436. 

—  Todesursache  409. 
Menthol  535. 

—  Gasbildung  568. 

—  Sehluekbeschwerden  511. 
Menses  374. 

—  und  Lungenblutung  325. 

—  Diagnose  424. 

Mesenterialdrüsen-Tubereulose  98,  181. 
Metamorphose,  regressive  7. 
Metamorphosirendes  Athmen  390. 
Mikroskoiusehe  Forschung  (histor.)  7. 
[Milchdiät  487. 

Milch,  Drüsentuberculose  180. 

Milchersatz  492. 

>Dlch  als  Infectionsquelle  41,  67,  99. 

—  Pasteurisirung  4ä7. 

Milch curanstalten,  Prophylaxe  463. 
Milchwirthschaften,  Prophylaxe  469. 
Milch,  Prophylaxe  475. 
Milchsäure  31. 
Milch  bei  Superaeidität  568. 

—  saure,  bei  Obstipation  569. 

Mineralwässer  494. 

Mineralwassercuren  540. 

Mineralwässer  bei  Husten  558. 

Mischbakterien  440. 

Mischinfection,   s.   Secundärinfection    136, 

308,  440. 

—  Einwände  gegen  444. 

—  bei  Tuberculose  der  Drüsen  182.  Gehirn 
192.  Kehlkopf  443.  Knochen  187.  Lunge 
440.  Lupus  443.  Ohr  443. 

—  Leukocytose  338. 
Missverständnisse,  Episode  der  22. 
Älittelohrerkrankung  und  Gehirntuberculose 

190. 
Mittelstand  und  Volksheilstätten  531. 
Molkencuren  494. 
Molken  bei  Obstipation  569. 
Molkenwirthschaften,  Prophylaxe  469. 
Morphium  bei  Diarrhoe  569. 

—  Schlaflosigkeit  567. 
Morphologie  des  Tuberkelbacillns  14. 
Mortalität,  s.  Sterblichkeit. 

—  der  Tuberculose  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht 233. 


Mosquera's  Fleischmehl  490. 
Münzenförmige  Sputa  318. 
Mundathmung  108,  143. 
Mundhöhle,  Complicationen,  klinisch  434. 
Mund,  Hauttuberculose  78. 
Mundhöhle,  Infection  81. 

—  Pflege  486. 

—  Tuberkelbacillen  in  der  162. 
Mundschleimhaut,  Infection,  experimentelle 

60. 
Mundspeichel  meist  tuberkelbacillenfrei  209. 
Mundwässer  486. 

Muskelermüdung,  Behandlung  565. 
Muskelgeräusche  393. 
Muskelhyperästhesie  368. 
Muskel,  pathologische  Anatomie  313. 
Muskelschwund  357. 
Muskulatur,  Symptom  357. 
Myalgie  368. 

Myelinzellen  im  Auswurf  320. 
Myositis  tuberculosa  313. 

Hachschübe  401,  505. 
Nachtschweiss,  s.  Schweiss. 
Nachtschweisse,  Behandlung  555. 
Nährböden  für  Tuberkelbacillen  20. 
Nährklystiere  493,  568. 
Nährmehle  491. 

Nahrung,  Menge  und  Gewicht  481. 
Nahrungsbedarf  481. 
Nahrungsinfeetion  99. 

—  Drüsen  180,  181. 
Nahrungsmittel,  Calorieenwerthe  482. 
Narbe  305. 

National-ökonomische  Bedeutung  der  Tuber- 
culose 1,  373,  454. 

Nationalvermögen,  Verlust  an,  Prophylaxis 
454. 

Nase,  Complicationen,  klinisch  434. 

Nasenhusten  318. 

Nase,  Infection  der  109. 

Nasensecret,  chemische  Beschaffenheit  112. 

Nasentubereulose,  Infection  durch  die  Blut- 
bahn 115. 

—  primär  114. 

—  lymphogene  Infection  115. 

—  und  Lungenphthise  113. 

Nase,  Tuberkelbacillen  in  der,  bei  Gesunden 

110. 
Nasenrachen,  Complicationen,  klinisch  434. 
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Nasenrachen,  Infeetion  115. 

—  primäre  Tuberculose  116. 

—  Tuberculose  und  Lungonphthise  118. 
Nasenrachenkatarrh,  Behandlung  560. 

—  Erbrechen  360. 

Natrium  bioarbonicum  bei  Pyrosis  568. 

—  salicyl.  554. 

Natron-  und  Kalisalze,  Disposition  292. 

Nebennieren,  Tuberculose  437. 

Nekrose,  loeale,  durch  Tuberkelbacillen  35. 

Nervensystem,  Symptome  367. 

Nervus  laryng.  inf.,  Lähmung  des  329. 

Neuralgie  367,  368. 

—  Behandlung  565. 
-  Symptom  332. 

Neurasthenie,  Diagnose  425. 

—  Therapie  493. 
Neuritis  332,  368. 

—  Oedem  353. 

—  des  Vagus,  Taehycardie  349. 
Niederungaklima  513. 

Niere,  Amyloidentartung  439. 

—  Tuberculose  165. 
Nordseebäder  517. 
Nutrose  490. 

—  bei  Anaeidität  568. 

Obliteration  der  Gefässe  193,  311. 

der  Darmwand  363. 

Obst  bei  Obstipation  569. 
Obstipation  362. 

—  Behandlung  569. 

—  Traubeneur  gegen  494. 
Oedem  352,  430. 

—  Dyspnoe  327. 

—  üewichtszunjihiiie  durch  481. 

—  des  Larynx,  Behandlung  .^)70. 

—  Neuritis*  369. 

—  Prognose  451. 
Oelklystiere  bei  Obstipation  569. 
Oelumsehläge,  Sehmerzen  565. 
Oesophagus,  Infeetion  91. 

Ohr,  Complieation  435. 

Ohrhusten  318. 

Ohr,  Infeetion  des  118. 

Ohrknochenorkrankung    und    Gehirntuber- 

eulose  190. 
Ohrtubereulose,  Häufigkeit  119. 
Oligaemia  338. 
Onanie  als  Infeetionsquelle  160. 


Operation  und  Gehirntuberculose  189. 
Operationswunden,  Infeetion  75. 
Opium  bei  Diarrhoe  569. 
Oppressionsgefühl,  Bluthusten  324. 
Orexinum  486. 

—  bei  Vomitus  569. 
Orthopnoe  327. 
Ostseebäder  517. 

Otitis  media  tuberculosa  435. 
Otitis  tuberculosa  120. 
Ovarialhusten  318. 
Ozon  513. 

Palpation,  Symptom  378. 

Parästhesie  368. 

Paraldehyd,  Schlaflosigkeit  567. 

Paralvse,  Heiserkeit  329. 

Paralytischer  Thorax  376. 

Parenchymatöse  Injectionenin  dieLunge  r>47. 

Parese  des  Stimmbandes  129. 

Pathologische  Anatomie  302. 

Pavillons,  drehbare,  zur  Lufteur  503. 

Pecuniäre  Lage  507. 

Penis,  Tuberculose  157. 

Peptone  490. 

Peptonmilchklystier  494. 

Percussion,  Diagnose  412. 

—  Leber  387. 

—  Symptome  378—387. 
Perfebris  conti nua  342. 

—  intermittens  342. 
Peribronehitis  tuberculosa  306. 
Pericard,  Complic«tion  432. 

—  Infeetion  147. 
Pericarditis,  Taehycardie  348. 

—  tuberculosa,  Prognose  451. 
Perilymphangitis  tuberculosa  306. 
Peritonealtuberculose,  Formen  148. 
Peritoneum,  Complicationen,  klinisch  432. 

—  Infeetion  148. 

experimentelle  63. 

Peritonitis,  Todesursache  409. 
Pertussisähnlicher  Husten  560. 
Perversitäten,  sexuelle  161. 
Pflege  Tuberculöser,  Infeetion  74. 

—  Infeetion  durch  226. 

Pflegeorden,    katholische,    Häufigkeit    der 

Tuberculose  der  226,  471. 
Pflegerinnen,   evangelische,  Häufigkeit  der 

Tuberculose  bei  den  226. 
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Phagocytentheorie  54,  285. 
Pharynxkatarrh,  Hasten  317. 
Pharynitubereulose,  Behandlung  571. 
— -  Prognose  451. 
Phollandrium,  Therapie  534. 
Phenacetin  554. 
Phosphaturie  366. 
Phosphor,  Therapie  534. 
PhrenieuSjCompression  des,  Tachycardie  348. 
Phthise  als  Infcctionskrankheit  (Buhl)  7. 
Phthisiker,  Verkelir  mit,  Häufigkeit  203  flf. 

—  Zahl  der  lebenden,  in  Preussen  203. 
Phthiaischer  Habitus  282,  365,  376. 
Phthisis  florida  308. 

Dauer  404. 

PhysikalischeErscheinungen,  Symptome  375. 

—  Mittel,  Behandlung  mit  544. 

—  Untersuchung,  Diagnose  412. 

Prognose  441. 

Physische  Leistungsfuhigkoit  372. 
Piascheiden  189. 
Pigmentirung  der  Haut  437. 
Pigmcntzcllen  im  Auswurf  320. 
Pillen,  Kreosot-  536. 
Pinsclungen  des  Kehldeckels  560. 
Pityriasis  tabescentinm  351. 

—  versieolor  351. 

Placenta,  Integritatsstörungen  254. 

—  tuberculöse  Herde  in  der  252. 

—  PUter  244. 
Placentartuberculose  beim  Thier,  histolog. 

253. 

Placentarzotten,  Widerstand  gegen  Tuber- 
culöse 253. 

Piacentare  Uebertragung  244. 

Bedingungen  252. 

Pleomorphie  des  Tuberkelbacillus  15. 

Pleura,  Infection  der  145. 

Pleuraexsudat,  Entleerung  bei  Bluthusten 
562. 

—  Tuberkelbacillen  im  146. 
Pleuritis,  Gomplication,  klinisch  431. 

—  Diagnose  426. 

—  Dyspnoe  327. 

—  Hosten  318. 

—  tuberculosa,  Häufigkeit  145. 

—  Prognose  451. 

—  Tachycardie  348. 

Pleuritische   Adhäsionen,    Schmerzen  565. 

—  Beizungen,  Schmerzen  565. 


Pleuritische  Veränderungen,  Schmerzen  332. 
Plumbum  aceticum,  Therapie  533. 

—  —  bei  Diarrhoe  569. 
Pneumatometrie  397. 
Pneumokokken  440. 
Pneumonie,  Blutung  325. 

—  Exacerbation  der  Tuborculose  400. 

—  gelatinöse,  klinisch  401. 

—  glatte  308. 

—  käsige  306,  307. 

—  Secundärbakterien  443. 

—  und  Tuberculöse,  Diagnose  426. 
Pneumothorax  311. 

—  Gomplication,  klinisch  431. 

—  Heilung  der  Tuberculöse  408. 

—  künstlicher,  Therapie  549. 

—  Schmerzen  332. 

—  Prognose  451. 
Poplitealdrüsentuberculose  182. 
Pott'seher  Buckel  183. 
Prädileetion  der  Lunge  65. 
Prädromale  Heiserkeit  329. 

—  Blutung  322. 
Priessnitz  486. 

—  Husten  560. 

Primäre  Augentuberculose  169,  171. 

—  Darmtuberculose  100. 

—  Drüsentuberculose  177. 

—  Gehirntuberculose  191. 

—  Genitaltuberculose  154,  156. 

—  Halsdrüsentuberculose  179. 

—  Infection,  Haut  73. 

—  Kehlkopftubereulose  125. 

—  Knochentuberculose  185. 

—  Lungentuberculose  137. 

—  Tuberculöse   der  Mundrachenhöhle   88. 

—  —  der  Nase  114. 

des  Nasenrachens  116. 

—  Ohrtuberculose  121. 

—  Traehealtuberculose  134. 
Private  Prophylaxis  455. 

Processus  mastoideus,  Tuberculöse  123. 

—  vermiformis,  Prädileetionsstelle  für  Tuber- 
culöse 104. 

Prognose,  Augentuberculose  172. 

—  überhaupt   und   der  einzelnen  Erschei- 
nungen 448. 

Propeptone  490. 
Prophylaxe:  452. 

—  Anselihige  466. 
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Prophylaxe,  in  Anstalten  {V2(i. 

—  Anstaltszwang  4G0. 

—  antibaeillaro  452. 

—  Anzoigopflicht  460,  ACjiy. 

—  Autoin foetion  460. 

—  Baupolizei  463. 

—  Bolchrun«;  468. 

—  Desinloc-tion  dos  Auswurfes  458. 

—  Dosinfoetionsapparat  462. 

—  Disposition  470. 

—  Fabriksaufsiclit  461. 

—  Floiöchsohau  469. 

—  Hustentropfen  456. 

—  individuelle  474. 

—  Interesse  des  Staates  45^^. 

—  in  Curorten  520. 

—  Käsewirthsehaften  469. 

—  Maske  457. 

—  Milch  475. 

—  Mileheuranst4ilten  463. 

—  Milehwirthsehaften  469. 

—  Molkereiwirthsehaften  469. 

—  national-ökonouiisehe    Bedeutung    451. 

—  Oeflfentliehe  Loeale  462. 

—  private  455. 

—  Erziehung  zur  Reinlichkeit  466. 

—  Reinigung  459,  462. 

—  Resultate  470. 

—  Schhichthäuser  463. 

—  Separirung  kranker  Thiere  4r)8. 
der  Tuberculosen  in   den  Kranken- 
häusern 4^)3. 

—  Spuckfläschchen  458. 

—  Spuck  näpfc  457. 

—  Sputuniuntersuehung  463. 

—  Staatliehe  Maassregeln  gegen  die  mensch- 
liehe Tubereulose  461. 

—  —  MaassnahuKm  gegen  die  Thiertuber- 
eulose  467. 

—  Strassen reinigung  463. 

—  Thiertuberculdse  455. 

—  Tuljorculin  467. 

—  Tuberculose- Mortalität,  Abnahme  im 
Staat  472.  Irrenanstalten  471.  Stnif- 
anstalten  471.    Krankeni>flegeorden  471. 

—  Verordnungen  471. 

—  Volksheilstätten  463,  530. 

—  Wäsche  458. 

Proteine  und  Proteinresorption  36,  315, 
399,  502. 


Proteine  und  Proteinreaorption,  Abortus  280. 

—  Abmagerunir  366. 

—  Anorexie  359. 

—  Aspiration  308. 

—  Complicationen  durch  438. 

—  Diarrhoe  364. 

—  Fieber  345. 

—  Fieberthera)ae  550. 

—  Heilung  407. 

—  Hyperämie  305. 

—  Kind  404. 

—  Kraftgefühl  372. 

—  Psyche  371. 

—  Einflusa  auf  Samen  279. 

—  Sehleimsecretion  305. 

—  Schweiss  356. 

—  Symptome  314,  334. 

—  Therapie  480. 

— •  Tod  durch  acute  Intoxication  409. 

—  Ueberirang  durch  Placenta  280. 

—  U«*bergang  von  Mutter  auf  Frucht  257. 
Protoplasuia  der  Tuberkelbacillen  34. 
Pseudochlorosis  tuVjerculosa  337. 
Pseudoheredität  208. 

Psyche,  Veränderungen  der  369. 
Psychosen,  Disposition  297. 
Ptomaine,  Resorption,  Symptome  334. 
Puerperium   und  Kehlkopftuberculose  131. 

—  und   Knochentuberculose   186. 
Pulmonalton,  Auscultation  394. 

—  Prognose  451. 

Puls,  Beschleunigung  347,  430. 

—  Prognose  451. 

—  Verlangsanmng.  349. 

Schweiss  355. 

Pumpernickel  bei  Obstipation  569. 
Pupillendiflferenz  430. 

Furo  490. 
Pyoeyaneus  440. 
Pyopneumothorax  311. 
Pyothorax  432. 
Pyrosis,  Behandlung  568. 

Quantitative  Verhältnisse  Wi  der  Infwtion 

210. 
Quecksilber,  Therapie  534. 

Bachen  höhle,   Complicatlon,   klinisch  434^ 

—  Infection  81. 
Rachentonsillo,  Tuberculose  der  116. 
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Rass^'lgoräusche  390,  892. 
Rauehon  572. 
Roiietion  539. 
Rociirronslahmnng  329. 
RofloxhiisU'ii  318. 
Rpgen,  Luft  cur  498. 
Rogenwüruior,  Bacillen  in  40. 
Roibcgoräusch  394. 
Reinfection  37,  38,  408. 

—  odor  Latenz  269. 
Reinigung  (feuchte)  45,  459,  462. 

—  Modus  der  212. 

—  Zeit  der  212. 

—  Tlierapie  50<>. 
Reinigungsklystier  494. 
Reinlichkeit  212. 

—  Erzii'liung  zur,  Prophylaxis  466. 
Resistenz  der  Thonixwand  378. 
Resistenzfahigkeit  des  Tuherkelliaeillus  25. 
gegen  Austrocknen  26. 

gegen  Fäulniss  27. 

gegen  Hitze  27. 

gegen  Kälte  29. 

im  Boden  29. 

gegen  Sonnenlieht  30,  44. 

gegen  chemische  Stoffe  30. 

Resorcin  535. 

Resorption    der    Proteine    (Athnningsgym- 
nastik)  505. 

—  der  Toxine  502,  s.  auch  Proteine. 
Resorptionslieber  343. 

Resultate  der  Propliylaxis  470. 
Respirationsappamt,  Infection  des,  106  bis 
144. 

experimentelle  60. 

Reticulum  des  Tuberkels  51. 
Retraction  am  Thorax  377. 
Retroperitonj'aldrüsen-Tuberculoso  182. 
Rheum  486. 

—  bei  Obstipation  569. 
Rheumatische  Schmerzen,. Behandlung  565. 
Rhonchi  3!X). 

Ricinusöl  bei  DiaiTho<^  569. 
Riesenzellen  51,  54. 

—  (historisch)  9. 
Rippenresection,  Behandlung  549. 
Röntgenstrahlen  395. 

—  Therapie  545. 

Rotz  und  Tuberculose  429. 
Rückenmark,  Tuberculose  192. 


Rüekgratsverkrömmung    und    Tuberculose 

546. 
Ruhe  (Anorexie)  487. 

—  Bluthusten  562. 

—  Fieberbehandlung  550. 

—  vor  der  Mahlzeit  481. 
Ruhestellung  des  tuberculösen  Larynx  571. 


Saccadirtes  Athmen  889,  391. 
Salzsäure  486. 

—  bei  Subaeidität  568. 

—  Fieber  360. 

—  Magen  359. 
Salieyl  81. 

Samen,  Tuberkelbacillen  im  241. 

—  Einfluss  der  Proteine  auf  279. 
Sammelforschung  über  Infection  und  Heredi- 
tät 198. 

Sammelforschungen,    Fehler    und    Mängel 

200. 
Sauerstoff-Aufnahme,  Schweiss  355. 
Schallwechsel  382. 
Scharlach,  Disposition  300. 

—  Drüsentuberculoso  182. 

—  und  Knochentuberculose  186. 

—  Ohrtuberculose  121. 
Schlaf,  Infection  während  212. 

—  Symptome  371. 
Schlaflosigkeit  371. 

—  Prognose  451. 

—  Behandlung  567. 
Schlafzimmer,  Schlaflosigkeit  567. 
Schlachthausbetrieb,    Einschränkung     der 

Tuberculose  durch  99. 
Schlachthäuser,  Prophylaxis  455,  463. 
Schleimhaut,  Durchgängigkeit  287,  s.  auch 

Durch  gängiji:keit. 
Schluckbeschwerden,  Behandlung  570. 
Schmerzen,  Behan<llung  565. 

—  und  Blutung  332. 

—  Symptom  331. 

—  Magen  360. 

Schmierseife  bei  Drucklähmung  des  Vagus 

570. 
Schrotbrot  bei  Obstipation  569. 
Schröpf  köpfe,  Sehmerzen  565. 
Schnimpfung  310. 
Schüttelfrost  344. 

—  Behandlung  553. 
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Schutzorgano,  Auge  173. 
Schutzmittel,  Genit^'ilorgano  156. 
Schutzvorrichtungen   der  Haut  gegen   In- 
fection  72. 

—  Kehlkopf  124. 

—  Lunge  137. 

—  der  Mundhöhle  gegen  Infection  81. 

—  der  Nase  111. 

—  des  Nasenrachenraumes  gegen  Infection 
115. 

—  des  Oesophagus  gegen  Infection  91. 

—  Ohr,  gegen  Infection  119. 
Schwächezustände,  Alkohol  bei  496. 
Schwäche,  motorische,  des  Magens  359. 
Schwangerschaft,  Disposition  289. 
Schwefel  31. 

Schwefelwasserstoff,  Therapie  533. 
Schweiss,  Behandlung  555. 

—  Diagnose  420. 

—  und  Diarrhoe  356. 
Schweissfriesel  354. 
Schweiss,  Prognose  450. 

—  Symptom  343,  353. 
Sclera,  Tuberculose  167. 
Scrophuloderma  72. 
Scrophulose  67,  173,  175  if. 

—  Ohr  124. 

—  durch  Infection  von  der  Nase  her  115. 

—  und  Knoehentuberculose  184. 
Scrophulose  Gelenk-  und   K  ochenentzün- 

dung  183. 
Sect  486. 
Sedimentirung,    Nachweis    der    Tuberkel- 

bacillen  414. 
Seeklima,  nördliches  522. 
Seereisen  522. 
Sehnerv,  Tuberculose  167. 
Secret,  Stagnation  143. 
Secundäre  Lungentuberculose  144. 
Secundärbakterien  308,  440. 

—  Bluthusten  562. 

—  Prognose  450. 

—  Fieber  340. 

Seeundärinfection    440,    s.    auch    Misch- 

infection. 
Semilunarklappen,  Palpation  378. 
Sonfpapier,  Schmerzen  565. 
Separirung     der     Tuberculosen     in     den 

Krankenhäusern  463. 

—  krankor  Thiore  468. 


Seröse  Uäute,  Infection  145. 
Sero-Hämo-Pyothorax  432. 
Serum,  Maragliano  544. 
Serumculturen  21. 
Sesamöl  491. 

Sexuelle  Perversitäten  161. 
Smegniabacillen ,    Differenzirunir    von    Tu- 
berkel ba  eil  len  17. 
Sociale  Verhältnisse,  Disposition  291. 

Einfluss  auf  die  Infectiosität  237. 

Solitärtuberkel,  Gehirn  188. 

Somatose  490. 

Sommercurorte  im  Hochgebirge  516. 

—  der  Niederung  und  der  Höhe  bis  400  m  513, 
der  Höhe  von  400— 950  m  514. 

Sommerfrischen  519. 

Somnolenz  370. 

Sonne,  durch  directe  Besonnung  BIntliust*^n 

498. 
Sonnenbrand,  Bluthusten  324. 
Sonnenlicht  498. 

—  Resistenz  der  Tuberkelbaeillen  30. 

—  Therapie  508. 
Soor,  Prognose  451. 

—  Symptom  361. 
Speck,  Schmerzen  565. 

Sperma,  Tuberkelbaeillen  im  158,  241. 
Spina  ventosa  183. 
Spirometrie  395. 
Spirometer,  Diagnose  423. 
Spitzenauscultation  387. 
Spitzen,  Höhenstand  385. 

—  laterale  Ausbreitung  385. 
Spitzenpercussion  379. 

Spontane  und  experimentelle  Tuberculose, 

Parallelismus  66. 
Sporenbildung  14. 
Sporenfärbung  14. 
Sporen,  Latenz  269. 
Sport  504,  573. 

Spucknäpfe,  Prophylaxe  457,  461. 
Spuckfläsehchen  458. 
Sputum,   Aspiration  (Athmungsgymnastik) 

505. 

—  Bacillenzählung  414. 

—  Beseitigung  in  öffentlichen  Lochien  462. 

—  ehemische  Bestandtheile  321. 

—  feuchtes  ungefährlich  41,  42. 

—  hygroskopisch  47,  213. 

—  als  Infeetionsquellc  41. 
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Sputum,  Infeetion  der  Genitalorgano  158, 
162. 

des  Kehlkopfes  128,  130. 

des  Nasenrachenraumes  durch  117. 

—  Prognose  450. 

—  getrocknetes  und  verstäubtes,  Prophy- 
laxis 452  £f. 

—  Auswurf  schlucken,  Prophylaxis  460. 

—  —  Symptome  318. 
Therapie  560. 

—  todtc  Bacillen  im  43. 

—  trockenes  43. 
Sputumuntersuehung,     Secundärbakterien 

440. 

Sputum,  V«?r9chlueken  102,  362. 

Sputumverschlucken  bei  Kindern,  Geistes- 
kranken 364. 

Staat,  Interesse  desselben  an  der  Prophy- 
laxis 453. 

Staatliche  Muassnuhiiien  gQg;cn  Tuberculose 
461. 

Stadt-  und  Landbevölkerung,  Häufigkeit 
der  Tuberculose  237. 

Städte,  grössere,  als  Curorte  519. 

Stadien  der  Lungentuberculose  403. 

Staphylokokken  440. 

Statistik,  Tuberculose-Mortalität  nach  Alter 
und  Geschlecht  233. 

Statistische  Irrthümer  230. 

Statistik,  Mängel  der  Heriditätsstatistik  274. 

Staubablagerung  im  Respirationsorgan  106. 

Staubdepots,  Infeetion  fordernd  143. 

Staubentwicklung,  Therapie  506. 

Staubinhalation  bei  Kindern  140. 

Staub,  Nachweis  der  Tuberkclbaeillen  im  45. 

Staubuntersuchungen  212. 

Stauungshyperämie,  Behandlung  545. 

Stauung  der  Lymphe  545. 

Steinhauer,  Disposition  296. 

Sterblichkeit  an  Tuberculose  in  verschie- 
denen Ländern  2,  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht 233,  in  Krankenpflegoorden 
226,  471,  in  Irren-  und  Strafanstalten 
225, 471,  im  ganzen  Staate  472,  Abnahme 
471. 

Sterilität  374. 

Stickhusten  316. 
Stimmbandlähmung  129,  329. 

—  Diagnose  422. 
Stinimfrcmitus  378. 


Stockung  des  Auswurfes,  Dyspnoe  566. 
Stoffwechselproducte  des   Tuberkelbacillus 
34,  36. 

—  der  Tuberkclbaeillen,  Symptome  334. 
Strafanstalten,   Tuberculose-Mortalität  225, 

471. 
Strasse,  Vorkommen  der  Bacillen  auf  der  43. 
Strassenkehrer,  Seltenheit  der  Tuberculose 

bei  48. 
Strassenreinigung  44. 

—  Prophylaxis  463. 
Streptokokken  440. 
Strophantus  bei  Herzschwäche  567. 
Strumöse  Gelenkaffection  183. 
Stryehninum  486. 

Subacidität,  Behandlung  568. 
Subalpines  Klima  514. 
Subcutane  Impfung  56,  59. 
Sublimat  30,  31. 

—  Therapie  534. 
Sndamina  354. 
Suffocation,  Blutsturz  324. 

—  Todesursache  409. 
Sulfonal,  Schlaflosigkeit  567. 
Superacidität,  Behandlung  568. 
Symptome,  Abmagerung  365. 

—  allgemeine  334. 
Ursachen  334. 

—  locale  315. 

—  subjective  315. 

—  Auswurf  318. 

—  Blut  335. 

—  Circulationsapparat  347. 

—  Darm  361. 

—  Dysphagie  330. 

—  Dyspnoe  326. 

—  Erklärung  der  314. 

—  Fieber  339. 

—  Haare  352. 

—  Harnapparat  366. 

—  Haut  350. 

—  Heiserkeit  328. 

—  Herpes  zoster  352. 

—  Husten  315. 

—  Inspection  375. 

—  Kraftgefühl  372. 

—  Lungenblutung  322. 

—  Magen  358. 

—  Muskulatur  357. 

—  Nervensystem  367. 
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Rymptomo,  Palpation  378. 

—  Poroussion  JJTö— 387. 

—  Phvsikaliseho  Krschoinunii:«»n  375. 

—  Proteine  314. 

—  Psycho  3G9. 

—  Schlaf  371. 

—  Schmerzen  331. 

—  Schweiss  353. 

—  Soor  3G1. 

—  Thorakometrie  377. 

—  Traum  354. 

—  Tuberkel  314. 

—  Verdauun^scanal  358. 

—  Vita  sexualis  373. 

—  Zahnfleischrand  352. 
Syphilis  125,  126. 

—  Disposition  299. 

—  und  Genitaltuberculose  154. 

—  und  Lunfrentuberculose  143. 

—  und  Tubereulose  im  Kehlkopf  131,434. 

—  —  bezüglich  Heredität  264. 
Systolisches  «lasen  350,  394. 


Tabak  572. 

—  Dis[»osition  295. 
Tabes  mesaraica  98. 
Tachvcardia  347. 

Taenia,  Husten,  Diagnose  421. 
Tiitowirung,  Infectiun  70. 
Tamarindien  l)ei  Obstipation  569. 
Tannalbumin  bei  Diarrhoe  5G9. 
Tannalbin  bei  Diarrhoe  569. 
Tannigen  bei  Diarrhoe  569. 
Tannin  bei  Diarrhoe  569. 

—  Thera]ue  533. 
Taschentueli,  Pn)]>hylaxc  459. 
Temperaturmossnug  550. 

—  Diagnose  417. 

—  bei  relativer  Heiluntr  574. 

—  Häufigkeit  der,  Diagnose  418. 
Temperatur,  Lufteur  499. 
Temperaturseliwankungen,  Lufteur  499. 
Terpentin  31. 

Tctragonus  440. 
Tlii'erfarl)en   32. 
Therapie: 
Therajtie  477  ff. 

—  s.  noeli  die  einz(4nen  Punkte. 

—  Abliärtunsx  50U. 


Thera]ue,  Abreibung  500. 

—  Alkohol  495. 

—  ärztliche  Ueberwachnng  523. 

—  Amara  486. 

—  Anämie  570. 

—  Anorexie  484. 

—  Anstaltsbehandlung  525. 

—  Antiphthisin  543. 

—  Appetitlosigkeit  484. 

—  Athmungsgymnastik  504. 

—  Auswahl  des  Ortes  und  Klimas  519. 

—  Auswurf  557. 

—  Bakterienproducte  540. 

—  Bäder  501. 

—  Berufsthätigkeit  507. 

—  Bewegung  502. 

—  Biers  Methode  545. 

—  Bluthusten  561. 

—  Calorieen  481. 
~  Carminativa  486. 

—  chemische  Mittel  533. 

—  chirurgische  Behandlung  547. 

—  Curorte  508. 

—  diätetische  477. 

—  Douche  501. 

—  Dyspnoe  566. 

—  Eierernährung  483. 

—  Eiweisspräparate  489. 

—  Einschränkung    durch    Vermögenslage 
507. 

—  Elektricität  493,   545,   560,   565,   567, 
5(^,  569. 

—  Ernährung  480. 

—  Expcctorantia  560,  566. 

—  Faradisation,  allgemeine  493. 

—  Fette  483. 

—  Fettpräparate  491. 
-—  Fieber  550. 

—  Fleisch-  und  Eierernährung  483. 

—  Fleisch-  und  Eiweisspräparate  489. 

—  Gebirge  512. 

—  geistige  Beschäftigung  505. 

—  Getränke  4%. 

—  (lewichts Verhältnisse  481. 

—  Gewichtszunahme  durch  Oedem  481. 

—  Herzinsufficienz  487. 

—  Herzschwäche  567. 

—  Husten  557. 

—  hydropathische  Umsehläge,  Magen  486. 

—  hygienisch-diätetische  477. 
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Thorapip,  Individualisiron  bei  der  Ernäh- 
rung 484. 

—  Kehlkopfbeschwerden  570. 

—  Kleidung  499. 

—  Klima  511. 

—  Kohlenhydrate  484. 

—  Kohlenhvdrat-Nährprkparate  491. 

—  g'emisehte  Kost  483. 

—  Landaufenthalt  497. 

—  Larynxkatarrhe  560. 

—  Leborthran  491. 

—  Liegecur  502. 

—  Luftbehandlung  496. 

—  Massago  493. 

—  Mastdarmfistel  570. 

—  Milchdiät  487. 

—  Mineralwässer  494,  540. 

—  Molkeneuren  494. 

—  Muskelermüdung  565. 
-—  Nährklj'stiere  493. 

—  Nährpräparat«  489. 

—  Neuralgie  565. 

—  Nahrungsbedarf  481. 

—  Phar^Tixtubereulose  571. 

—  physikalische  Mittel  544. 

—  psychische  478. 

—  Proteinresorption  480. 

—  Röntgenstrahlen  545. 

—  Schlaflosigkeit  567. 

—  Schluckbeschwerden  570. 

—  Schmerzen  565. 

—  Serum  Maragliano  544. 

—  Sonnenlieht  498. 

—  spoeifisi-he  ri33. 

—  Stauungshyperämie  545. 

—  symptouiatisch  550. 
-—  Traubeneuren  494. 

—  Tuberculin  540. 

—  Ueberernährungsmethoden  492. 

—  Verdauungsstörungen  567. 

—  Volksheilstätten  527. 

—  Wägen  481. 

—  Wohnungshygiene  506. 
Thiere,  Tuber culose  nach  Alter  262. 
Thiertuberculose,  Prophylaxis  455. 

—  staatliehe  Maassnahmen  467. 
Thierversuche  56. 
Thierversuch,  diagnostisch  415. 
Thorakometrie,  Symptome  377. 
Thorax,  paralytischer  376. 


Thorax,  Unbeweglichkeit  der  kranken  Stelle 

377. 
Thränenflüssigkeit,  chemische  Beschaffenheit 

174. 
Thrombose  352. 
Thvmol  31. 
Tinctura  Bhei,  Magenatonie  568. 

—  Strychni,  Magenatonie  568. 

—  Valerianae,  Magenatonie  568. 
Tod  403. 

—  Ursache  408. 
Todesfall,  Desinfection  459. 

Todte  Tuberkelbacillen,  Wirkung  35. 
Tonsillen,  pathologische  Anatomie  313. 
Toxalbumin  34. 
Trachea,  Infection  133. 

—  Complicationen  432. 
Tracheotomie  bei  Larynxtuberculose  571. 
Traubeneuren  494. 

Traimi,  Symptom  354,  372. 

Trauma  und  Augentubereulose  170,  172. 

—  Disposition  299. 

—  Exacerbation  der  Tuberculose  400. 

—  und  G^ehirntuberoulose  189. 

—  und  Genitaltuberculoso  155. 

—  Infection  76,  s.  auch  Verletzung. 

—  und  Knochentuberoulose  186. 
Trional,  Schlaflosigkeit  567. 
Trö[>fehenverstreuung  beim  Husten  209,  s. 

auch  Uustentröpfchen. 
Tromuielfell  121. 

—  Tuberculose  123. 
Trommelsehlägelform  der  Finger  351. 
Tuben,  Durcligängigkeit  119,  120. 
Tuberkel,  historisch  5. 

—  durch   todte  Bacillen  38. 

—  Conglomerat-  304. 

—  der  (lefässwand  311. 

—  histologisch  49. 

—  Initial-  304. 
Tuberkelknacken  393. 

Tuberkt^lherde  in  der  menschlichen  Placenta 
252. 

—  in  der  thierischen  Placenta  253. 
Tuberkel,  kleinste,  Todesursache  409. 

—  Symptome  314. 

—  Verschiedenheit  in  der  Entwicklung  54. 
Tuberkelbacillen: 

—  in  ai»?esehlossenen  Herden  408. 

—  im  Auswurf  320. 


072 

Toberkelbacillcn  im  Aaswaif,  Diagnose  413. 

—  Biologie  20. 

—  bei  BluthDBUm  823. 

—  in  der  Butter  89. 

—  chemiacho  Analyse  33. 

—  Claasillcation  15. 

—  OüJlitiruiig  20. 

—  Degcii>.Taliou9*rsphMnQiig<>n  li. 

—  I>üri>riMiziriia^  von  Leprabacilten  16. 
Ton  Smcgiuabncillpn  17. 

—  Entdeckung  lü. 

—  Färbung  13,  18,  «3. 

—  Epecilisulie  Fürbbarbeit  lö,  25. 
in  Cavornenwänden  310. 

—  im  Ki  244. 

—  im  Kndocard  19S, 

—  iijgrosktpiaeb  47. 

—  Inipfnng  56  ff. 

—  Infectionswcgo  5Ü. 

—  Krampfgift  34. 

—  Lebensdauer  25,  43, 
-  Morphologie  14. 

—  Nachweis  durch  Thierversuch  415. 
im  Staub  4.5. 

—  als  Parasit  !I9. 

■  -  Pleo-norphi«  IS, 

^  Frupagationsquelle  39. 

—  BesistenifShigkcit  25. 

gegen  Austrocknen  2G. 

cheiuwche  Stoffe  30. 

in  der  Krde  lit). 

fjegon  Täulniss  27. 

Hitze  27. 

Kälte  29. 

in  Lclc-hen  29. 

—  —  gegen  Sonnenlieht  30. 

—  Stoffweeliselproducte  34. 

—  Thierv ersuche  5l!. 

—  übi<iiiitnt  4     203. 

—  Vai'iiok'n-SporenbilduDg  14. 

—  Verl iri^i tun;.'  durch : 
Auswurf  41. 

FiirOS  40. 

Fleisch  41. 

rii.-m  42. 

—  -  Mildi  41. 

—  —  Naiii'nsehleiui  41. 
rhlhisikcr  40. 


Tuberkelbacillen  .Verbreitung  dorchVi 
schleim  41. 

—  Virulenzunteraehied  33. 

—  Vitalität  im  Körper  33. 

—  Vorkommen : 

ausserhalb  des  Körpers  39. 

nicht  in  iti'r  Eispirationslaft 

m  Preivu  n. 

Herzklappen  193. 

-  —  HerzthromiiUH  193. 

in  Käseherden  310, 

im  Mimd  16:*. 

--  —  im  Narbengewebe  310. 

in  Narben  408. 

'  -    -  in  der  Nase  Gesunder  110. 

-  --  im  Pleuraexsudat  146. 

—  —  im  Sperma  158. 
todte  im  Sputum  43. 

—  ~  im  Sperma  241. 

—  ^  im  Stuub  45. 
im  TJriii  367, 

in  verkalkten  Herden  408. 

--  Waehsthuniatemperatur  24. 
~  lodte,  Wirkung  35. 

—  Wirkung,  aligemeine  3e. 

—  — -  localu  »7. 

—  Wohnung  41. 

—  Zahl  im  AuMvurf  414. 
TiibiTC'uIose-Morlalilät,   s.   auch    St€ 

keit,  l'rupliylaic  453. 

—  Abnabiue,  l'ropliylaso  471.  472. 
Tubereulöse  reribnmeliiiiB  306. 
Tuberculosis  brunebialiä  307. 

-  iieribronehialis  306. 

—  peritaacularia  3Üü. 

~-  verrucosa  cutis  72,  74,  75,   7t,  7 
Tuberculin  .'J4(). 

—  Blutveräna.rimg  331». 
-■  J)iaKiLu?p  416. 

—  -  Diarrli."'  ;li;4. 

—  Fehkli;i!.'n.>.«i>n  UM. 

—  und  (ielLiriilLib.T.-iil..-e  18!). 


—  Inhiil 


;  4117 


—  VcikMiif  4r.s. 
TuUorcul.i.i.liii  r.4: 
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Tumoren,  tuberculöse,  der  Nase  109. 

der  Trachea  134. 

der  Zunge  83. 

Turnen,  Bluthusten  562. 
Typhus,  Disposition  300. 
Typus  inversus,  Diagnose  420. 
Fieber  343. 

I 

Ubiquität  der  Tubcrkelbacillen  41,  203. 

—  und  Disposition  282. 
Ueberemährung,  Gefahren  der  493. 
UebercmähruDgsmethoden  492. 
Uebergang  von  Bakterien  durch  die  Pia- 

centa  244. 

—  der   Tubcrkelbacillen    in    den    fötalen 
Kreislauf,  üindernisse  252. 

Uebergangsstationen  522. 
Uebermangansaures  Kall  31. 
(Jcberwachung,  ärztliche  523. 
Ulcerationen,  Infection  fördernd  143. 
Ulcus,  tnberculöses  des  Kehlkopfes  124. 
^"'  ration,   tuberculöse  der  Mundsohleim- 

^  i.ut  83,  primär  89. 
l:!c'i:s,  tuberculöses  der  Nase  109. 
l-uifang  der  Herde,  Prognose  449. 
L'ir  schlage,  feucht  warme,  Auswurf  560. 
,.     —  bei  Diarrhoe  569. 

—  leuchte,  auf  Magen  568. 

-  frtuchtwarme,  bei  Schmerzen  565. 
Ijri'»e8timmtes  Athmen  390. 
Till. ist  zur  Arbeit  372. 
L'n'wnlichor  Phthisiker  47. 
l-FMDie,  Todesursache  409. 
.  \Jmif/,  Tuberculöse  165. 

UrtAra,  TubereuloHC  157. 
,  Urin  366. 
*  "[^  als  Infoetionsquelle  40. 

Croijenitaltuborculose,  Ausgangspunkt  151. 

—  jfäufijjkeit  151. 

Ur.<  ,'enitalapparat,  Oomplicationen  437. 

Infection  151. 
Üropoetisehes  System,  Infection  164. 

^aceination,  Infection  79. 
'aeuolen-Sporenbildung    der    Tuberkel- 

baeillen  14. 

»gus,  Compression  des,  Tachycardie  348. 

igusreizung,  Dyspnoe  326. 

Jentino's  Fleisehsaft  489. 

dwmotorischc  Erregbarkeit  349. 

6.  Cornet,  Tuberculöse. 


Yasomotorische  Störungen  368. 
Venengeräusche,  Diagnose  424. 
Yenenschwellung  350. 
Venenstauung  430. 
Ventilation  462. 
Veratrinsalbe,  Schmerzen  565. 
Verbascum  Thapsus,  Therapie  534. 
Verbreitung  der  Tubcrkelbacillen  auf  dem 
Lymphwege  66. 

durch  die  Blutbahn  66. 

Verdauungscanal,  Infection  81—105. 

—  Symptom  358. 
Verdauungsfieber  341. 
Verdauungsstörungen  nach  Milch  487. 

—  Behandlung  567. 
Verdauungsorgane,  Prognose  449. 
Verdünnte  Luft  545. 
Vererbung,  s.  auch  Gongenital. 

—  des  Bacillus  241. 

—  Localisation  269. 

—  Gesetz  der,  im  correspondirenden  Lebens- 
alter 218. 

Verkäsung  des  Tuberkels  52. 

—  307. 

Verkalkungen  304,  309,  406. 
Verkehr,  Disposition  290. 

—  mit  Tuberculosen,  Häufigkeit  des  208. 
Verkreidung  304,  309. 

Verlauf  402. 

—  Prognose  449. 
Verletzung,  Mund  82. 

—  Nase  113. 

—  Haut  75. 

Vermögenslage,  Einschränkung  durch  507. 
Vermögensverhältnisse,  Prognose  449. 
Verordnungen   bezüglich   Prophylaxe  471. 
Verrücktiieit  370. 
Verstäubung  des  Sputums  47. 
Vertusehungssystem  (Tlierapie)  479. 
Vesiculärathmen  388. 
Vieh,  Häufigkeit  der  Tuberculöse  235. 
Virulenzuntersehiede  der   Tubcrkelbacillen 

33,  70. 
Vita  sexualis,  Symptome  373. 
Vitalität  des  Tuberkclbacillus  im  Körper  33. 
Vitalcapacität  395. 

—  Diagnose  423. 
Volkshoilstätten  527. 

—  Prophylaxe  463. 

—  und  Prophylaxe  530. 
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Sachrefrister. 


Vomica  309. 

YomitüB,  Behandlung  5G8. 

Vulnerabilität  283. 

Wachsthumsenergie,  Tu}>crculose  264. 
Wachstliunist^'mporatur  24. 
Wägvn  (Therapie)  481. 
Wäsche,  Infeetion  durch  75. 

—  Prophylaxis  458. 
Waisenkinder,  Ileridität  271. 
Wanderzollen  im  Tuberkel  50,  51,  53. 
Wechselfieber  344. 

Wehrkraft,  Prophylaxe  454. 
Weir-Miteheirsches  Verfahren  493. 
Weisswein  bei  Obstipation  564. 
Weiterverbreitung,  Prognose  451. 

—  der  Bacillen  430. 

—  —  Auge  435. 

—  —  Bronchien  432. 

Darm  435. 

Drüsen  430. 

Gehirn  435. 

Gelenke  435. 

Haut  438. 

Kehlkopf  432. 

—  —  Knoejien  435. 

—  —  Magen  435. 

—  —  Miliartuberculosc  438. 

—  —  Lunge  438. 
Nase  434. 

—  —  Oesophagus  435. 

—  -  Ohr  435. 
Kachon  434. 

--  —  Seröse  Häute  431. 

Trachea  432. 

Urogenitalap[>arat  437. 

Wetter,  zuträgliches,  schönes  498. 
Wermut  486. 


Widerstandskraft  der  Zollen  285. 
Wind,  Lufteur  499. 
Winterstationen  519. 

—  südliche,  der  Niederung  und  der  Höhf 
bis  400  m  514. 

—  —  mit  Meeresklima  517. 

W'inter-    und    Sommereurorte    im     Hoch- 
gebirge 516. 
Witterung,  Bluthusten  324. 
Wlinski-Papier,  Schmerzen  565. 
Wohndichtigkeit,  Disposition  290. 

—  Einfluss  auf  die  Infectiosität  237. 
Wohnung,  Infeetion  durch  die  211,  221. 

—  Therapie  574. 

—  Tuborkelbacillen  in  der  44. 
Wohnungshygienc  506. 
W^ürgen  Si)0, 
Wüstenklima  514,  521. 

Zahl  der  Bacillen,  Pr«»ffnose  450. 
Zähne,  Zahnextraction,  Zahncaries  als  Ur- 
sache tuberculöser  Infeetion  83,  89,  90. 

—  cariöse,  Therapie  486. 

-7  Pflege  der,  bei  Trauben  cur  495. 
Zahnfleisch,  Tulterculpse  des  83,  primär  89. 
Zahnfleischrand,  Symptome  352. 
Zerfall,  fortschreitender  310. 

—  durch  Socundärbaktorien  309. 
Zerfallsproduete.  Symptome  315,  334. 
Zorreissliehkeit  dor  (n'fiisse  5r>2. 
Zellengo fängnisse,  Tuliorculoso    in  225. 
Zimmtsäure  538. 

Zingibor  4S(). 

Zunahme  dor  Tuben-ulose  in  Curoiton  228. 

—  und  Alinahmo   dur  Tuberculoso,  fehler- 
hafte Statistik  231. 

Zunge,  Tuberonloso  der  S3,  84,  primär  89. 

—  Tumoren  83. 


Ch.  IteUscr  &  M.  WerthmT,  \Vi«n. 
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